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MALADIES CHIRURGICALES 
ET DES OPÉRATIONS 


QUI LEUR CONVIENNENT. 


DES MALADIES DU COU. 


Les maladies du cou sont Ou communes ou 
spéciales. Les premières sont l’inflammation , 
les plaies, les tumeurs, etc.; les autres le tor- 
ticolis, engorgement de la glande thyroïde, 
les affections du larynx etde la trachée-artère, 
celles du pharynx et de l’œsophage. 
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CHAPITRE PREMIER. 


D: toutes les maladies auxquelles le cou est 

expose aussi bien que les autres parties du 

corps, les plaies et les tumeurs sont les seules 

qui exigent une attention et des soins par = 
üculiers. 
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2 DES MALADIES 


ARTICLE PREMIER. 
Des Plaies du Cou. 


Les plaies du cou différent entre elles, par 
rapport à l’instrument qui les a faites , aux re- 
ions qu’elles occupent, aux parties qu’elles 


intéressent, aux circonstances qui les accom- 
pagnent. 


Plaies par instrumens piquans. 


Les plaies que font les instrumens piquans 
peuvent être simples ou compliquées. Simples, 
elles n’exigent aucun traitement ; quand elles 
sont compliquées, leur traitement est subor- 
donné «u genre de complication qui les suit. 
Or, ces plaies peuvent étre compliquées de 
corps étranger, d’hémorragie, d’inflammation, 
d’emphysème et d’accidens causes par la lesion 
des nerfs ou de la moëlle de Pepine. 

Des corps etrangers compliquent rarement 
les piqûres du cou: cependant, si un instrument 
pointu , mince, étroit, si une epée à carrelet, par 
exemple, enfoncee profondement dans le cou, 
rencontrait la colonne vertébrale, sa pointe 
pourrait se casser et rester dans la plaie. Le 

corps étranger etant reconnu, on doit en faire 
_ V’extraction après avoir agrandi la plaie si cela 
est necessaire. Cependant si ce debris d’epée s’e- 
tait arrète près de la moëlle de Pepine, À serait 
plus prudent d'attendre que la suppuration l’en- 
traînât au dehors : l'experience a appris que 
l'extraction d'un corps enfonce dans la moëlle 
épinière a ete sulvie d'une mort prompte. 


DU COU. 5 

Les plaies par instrument piquant à la région 
postérieure du cou, sont rarement compliquees 
d’hemorragie, parce que l'artère cervicale pos- 
térieure, la seule qui se trouve dans cette region, 
est située à une profondeur qui l'ex pose peu à 
être blessée; d’ailleurs, si elle etait ouverte , il 
est probable que la resistance des muscles épais 
et nombreux qui la couvrent opposeraut à la 
sortie du sang, un obstacle qui empécherait 
l’hémorragie de devenir considérable et dan- 
gereuse. 

Il n'en est pas.ainsi des plaies de la partie 
antérieure du cou: il y à un si grand nombre 
d'arteres dans cette région, qu’il estsurprénant 
que la pointe d’un instrument, quelque mince 
qu’il soit, puisse. y pénétrer profondément sans 
en ouvrir quelqu’une. Lorsque cet accident a 
lieu, l’hemorragie qui en resulte est plus ou 
moins fâcheuse selon la grosseur , la situation 
de l'artère ouverte et l'étendue de l'ouverture. 
Si l’artère biessée est très-petite, située peu 
profondement, on peut espérer d’arréter le 
Sang par la compression ; mais comme on ne 

eut impunément serrer fortement le cou, il 
Jaut disposer sur la plaie des compressesgraduées 
de manière à former une pyramide assez élevce 
pour empêcher l’action du bandage sur la tra- 
chée-artère et le larynx. Poux assurer l’effet 
de la compression, on fait appliquer la main 
d’un aide sur Pappareil pendant quelques 
heures. Mais l’effit de ja Con: pression. est trop 
‘précaire pour quou puisse y compier quand 
VPartcre, est d’uu calibre médiocre, ét sur-tout 
lorsqu'elle est d’un volume ua peu considé- 
rable, Le seul moyen eflicace alors, ést la li- 
gature de l'artère, qu’on découvre par une in- 

" les 
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cision d’une étendue suffisante. Ce serait en- 
core le seul moyen convenable si l’une des 
carotides était ouverte : mais son application 
présente de ; randes difficultés , Sur-tout lors- 
qu'il s’agit de la carotide primitive. Quant à 
la carotide externe , il n’est pas absolument 
impossible de la mettre à nu vers sa partie in- 
férieure où elle n’est couverte que par la 
peau et le muscle peaucier ; ‘mais en cét endroit 
on est expose à lier ou à piquer la carotide in- 
terne qui est collée contre l’externe, et ce 
danger est très-grave. Plus haut, ées deux 
artères sont separees ; mais la carotide externe 
est tro ACT enfoncée pour qu’il 
soit facile de. la serrer dans une ligäture. L’ar- 
tère carotide primitive est si grosse, si voisine 
du cœur, que lorsqu'elle est blessée, le nialade 
périt ordinairement d’hemorragie avant de 
pouvoir être secouru; mais s’il etait assez heu- 
reux pour ne pas succomber et pour recevoir 
les soins d’un chirurgien habile, lé devoir de 
celui-ci serait de faire la ligature de l’artère, 
Pour cela il faudrait qu’il découvrit la carotide 

ar une longue incision dans laquellé un aide 
introduirait aussitôt le doigt pour comprimer 
le vaisseau à endroit où il est ouvert; ensuite, 
au moyen d’une aiguille courbe conduite de 
dedans en dehors, il passerait un fil ciré autour 
de l’artère au-dessous de l’endroit où elle est 
blessée, et après avoir serre ce fil par deux 
nœuds simples lun sur l’autre, il lierait Par- 
tère de la même manière au-dessus de l’ouver- 
ture. Cette operation présente de si-grandes 
difficultés , que le danger imminent qui menace 
le malade, peut seul la justifier. Ces difiitultés 
naissentde Lisp ie suspendre le cours 
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du sang durant l'opération , des rapports de la 
carotide avec les nerfs de la huitième paire et 
grand sympathique. Ces nerfs étant unis avec 
l’artère par une sorte de gaine cellulaire, il 
est Risque impossible de les isoler de manière 
à ne pas les blesser ou à ne pas lesétreindre dans 
la ligature : cet inconvénient dont on concoit 
aisément la gravité, est d’autant plus à craindre 
que le sang qui. coule sans cesse de la plaie, 
empêche de distinguer les parties, et que le 
chirurgien est oblige de mettre la plus grande 
célérite dans l’operation, dans la crainte de 
voir périr le malade entre ses mains. Enfin 
le voisinage de la veine jugulaire interne 
qu'on peut blesser, ajoute encore aux autres 
embarras de l’operation. D’après toutes ces 
considérations, et en supposant même les cir- 
constances les plus favorables à la ligature 
de Partère carotide primitive, je pense que 
cette opération est une des plus hasardeuses de 
la chirurgie , et qu’elle ne sera peut-être jamais 
pratiquee avec succès. La situation des artères 
vertébrale et carotide interne les met à l’abri 
de l’action des instrumens vulnérans, et je ne 
connais point d’exemple de plaie du cou com- 
pliquee de la lésion de l’une ou de Pautre de 
ces artères. Au reste , on conçoit sans peine que 
si cette lesion avait lieu, elle serait tout-à-fait 
au-dessus des ressources de Part. 

Comme toutes les autres plaies par instru- 
ment piquant , celles du cou peuvent causerun 
engorgement inflammatoire. On le combat par 
la saignee, la diète, les boissons délayantes et 
rafraîchissantes , des iopiques emolliens et 
anodins. S'il se forme un abces , on l’ouvre. 

Les plaies par insirumens piquans dans les- 
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quelles la trachee-artere ou le larynx est inte- 
ressé , sont souvent compliquees d'emphysème. 
Cette compiicalion arrive d'autant plus faci- 
lement que le tissu cellulaire dout ces parties 
sont environnees est lâche, et que les mouve- 
mens qu'elles executent dans la respiration, 
empéchent que l’ouverture des teguiens reste 
long-temps pa allele à celle du lirynx ou de 
la trachee. C’est le défaut de paratiélisme qui 
donne lieu à l'infiltratiou de Pair dans le tissu 
cellulaire du cou, et de proche en proche dans 
celui des autres parties , ensorte que l’emphy- 
semé peut devenir universel. À mbroiïse l'are(1) 
rapporte qu’un homme fut blessé à la gorge, 
d’un coup d'épée qui lui coupa une parte de 
la trachée artère et l’une des veines jugulaires 
(probablement l’externe) : la plaie exterieure 
fut réunie par la suture, et bientôt apres 1l 
survint un éemphysème qui gagna toute corps, 
ensorte, dit Pare, qu’il etait comine un mouton 
qu’on a soufilé pour l’ecorcher. On pratiqua 
que différentes parties du corps des scarifica- 
tions profondes par lesquelles Pair s’échappa; 
le malade guérit. Lorsque lPemphyÿseme est 
médiocre , il se dissipe de lui-même à mesure. 
que la plaie de la trachée-artere se cicatrise. 
S'il continue à faire des progrès, on les ar- 
rête en agrandissant la plaie QU larynx 
ou à la trachée. Enfin lorsqu'il est devenu uni- 
versel, on fait des scarifications profondes en 
plusieurs parties du corps. Si la blessure de la 
trachée-artère par un instrument piquant, a 
une certaine étendue, et qu’elle soit accompa- 
gnée de l’ouverture d'un vaisseau un peu gros, 


NES eee 


er 


(1) Liv. X, chap. XXX. 
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le sang peut s’introduire dans les conduitsaériens 
et causer la sufflocation. Un homme eut le cou 
traversé dans sa partie inférieure par un instru- 
ment piquant , dont l’entree et la sortie n’étaient 

as à plus d’un pouce de distance l’une de Pautre: 

e blessé mourut suffloqué à l’instant même. À 
l’ouverture du corps, Morgagni trouva la tra- 
chée-artère ouverte entre deux cerceaux carti- 
lagineux , et ce canal, ainsi que les bronches et 
leurs divisions , remplis de sang (1). 

Les instrumens piquans, en pénétrant dans 
le cou, peuvent léser quelqu'un des nerfs qui 
s'y rencontrent en grand nombre, et la moëlle 
épinière elle-même. Les effets de la lésion de 
cette dernière partie, sont différens selon qu’elle 
a été blessée plus ou moins haut et que l’ins- 
trument est entré plus ou moins profondément 
dans sa substance. Lorsque la blessure est pro- 
fonde et située très près de l’origine de la moëlle 
de l’épine, le malade périt sur-le-champ, ou 
du moins en très-peu de temps. Quand elle est 
située plus bas et qu'elle pénètre moins avant 
dans la moëlle épinière, le blessé peut survivre 
quelque temps ; mais la plupart des parties dont 
les nerfs sortent de ce prolongement medullaire 
au-dessous de l'endroit où il est blessé, sont 
privées du sentiment et du mouvement. Un 
jeune homme de 24 ans, d’une bonne consti- 
tution, recut un coup de poignard quadrangu- 
laire à la partie latérale gauche du cou, à en- 
viron trois travers de doigt au-dessous de Po- 
reille. L’instrument fut dirigé obliquement 
vers le commencement de la moëlle épinière. 
La biessure rendit très-peu de sang. Cependant 


(1) De Sed. et Caus. Morb. Epist. LIIL, art. 21. 
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le malade tomba privé du mouvement et du sen- 
timent dans toutes les parties situées au-dessous 
de latête. Ayant été porté chez lui et placé dans 
son lit, 1l se plaignit, d’une voix faible et entre- 
coupee , d’avoir froid. Pour le rechauffer, on 
approcha imprudemment de ses cuisses, de ses 
jambes et de ses pieds une bassinoire pleine de 
pue , qui produisit, sans que s’en apercut , 
une. brülure profonde. Pendant les premiers 
jours , l'urine et les matières fécales ne furent 
point rendues; mais bientôt après l'urine coula 
involontairement. Le 17.° jour, le sentiment 
se réveilla un peu du côté gauche; le 27.°, les 
doigts et les orteils de ce même côté, commen- 
cérent à avoir quelques mouvemens, et jus- 
qu’au 30 ° jour , le sentiment et le mouvement 
augmentèrent de plus en plus. Dans le côte 
droit qui était opposé à la blessure, le senti- 
ment ne commenca à se manifester que le 32.° 
jour , et le mouvement quelques jours plus tard. 
Ces deux facultes firent chaque jour un peu de 
progres. Cependant au 40.° jour, quoiqu’elles 
fussent revenues , le malade ne pouvait ni mar- 
cher, ni se tenir debout. Quatre mois après sa 
blessure, 1l pouvait à peine sortir de son lit; 
ses membres inférieurs étaient atrophiés, et 
comme desséches; il marchait en chancelant, 
comme un enfant qui commence ses premiers 
pas : le mouvement et le sentiment restèrent 
plus faibles dans le côté droit du corps, que dans 
le côté gauche. Morgagni (1) qui rapporte 
cette observation, ne dit pas si le malade vécut 
Jong-temps dans cet état. S'il n’a pas sueccombé 
aux suites de sa blessure, il faut croire que la 
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(1) De Sed, et Caus. Morb. Epist, LIIT, art. 23. 


LIEU 1G OU: (a) 
moëlle épinière n’avait pas été blessée profon- 
dement; car il n’y a pas d'exemple qu'on ait 
survécu à une lésion profonde de la partie su- 
périeure de cette nées 

L'observation suivante a.beaucoup d’analogie 
avec celle qui précède. Un tambour de la garde 
nationale de Paris, était en rixe avec un de 
ses camarades ivre ; celui-ci ne pouvant Pattein- 
dre, lui lança son sabre à une assez grande dis- 
tance, et au moment où voulant se retirer , il 
présentait le dos. La pointe de l'instrument at- 
teignit la partie supérieure et postérieure du 
cou. Le blessé sentit aussitôt ses jambes ployer 
sous lui et tomba ; il fut apporté le lendemain 
à l’hôpital de la Charité. La plaie , dont les bords 
étaient un peu contus, avait environ deux pouces; 
elle était placée à la partie postérieure supérieure 
et latérale droite du cou , immédiatement au-des- 
sous de Poccipital. Mon doigtne putnien mesurer 
la profondeur, ni pénétrer jusqu’à la colonne ver- 
_tébrale, Le membre supérieur droitavait perdu 
ses mouvemens, mis il conservait toute sa 
sensibilité. Le membre inférieur droit semblait 
un peu affaibli, mais il était tout aussi sensible 
qu'a l'ordinaire. Une gêne légère se faisait 
sentir dans larespiration ; le pouls était fréquent, 
fort et plein. On pratiqua une saignée du bras. 
On pansa la plaie avec de la charpie et un cata- 
plasme émollient ; le malade fut mis à la diète 
et à l’usage des boissons delayantes. Le4.° jour, 
la faiblesse du membre inférieur avait tout-à- 
fait disparu ; le malade pouvait imprimer à l’a- 
vant - bras quelques légers mouvemens d’ex- 
tension ; mais il lui était impossible de le ra- 
mener ensuite spontanément dans la flexion, 

Le 15.° jour, le malade avait recouvré ses 
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forces et son appétit ; il se levait, marchait, 
mais la paralysie de l'extrémité superieure était 
Ja même. En badinant avec un infirmier qui 
le pinçait, il s’apercut que le côté gauche du 
corps était insensible. Il m'en avertit le len- 
demain, et j’observai les phénomenes SU1vans : 
le membre inférieur gauche et la partie gauche 
du tronc avaient leur volume, leursmouvemens, 
leur agilité ordinaires ; mais on pouvait pincer, 
piquer, couper même la peau de toutes ces 
arties sans que le malade ressentit et témoignàt 
L moindre douleur ; des épingles furent en- 
foncées à la profondeur detroisa quatre lignes, 
et cet homme qui avait la tête tournée de lPautre 
côté, ne s’en aperçut pas. Cependant des at- 
touchemens étendus, comme lapplication de 
la main posée à plat et promenée sur la peau, 
faisaient éprouver une sorte de sensation, mails 
extrêmement obscure et légère. Cette insen- 
sibilité existait dans toute l'étendue du pied , 
de la jambe et de la cuisse gauches; elle etait 
également complète sur le côté gauche de Pab- 
domen ; maiselle cessait brusquement en avant 
et en arrière à la ligne médiane, avec cette 
particularité remarquable que dans cette par- 
tie, si l’on pinçait le malade du côté gauche, il 
assurait en éprouver la sensation affaiblie au 
point correspondant du côté droit. Une sem- 
blable démarcation entre le côte droit et le côté 
gauche s’étendait à la peau de la verge et du 
scrotum. L'insensibilite était de même complete 
au côté gauche de la base de la poitrine; mais 
un peu plus haut, une sensation obtuse com- 
mençait à étre perçue et devenait plus mani- 
feste à mesure qu'on explorait en montant: de 
telle sorte que, au niveau de la quatrième 
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côte , la peau avait une sensibilité égale à celle 
du reste du corps. Le membre gauche était 
dans un état parfaitement naturel. 

Vingt jours après son accident, cet homme 
sortit l'hôpital, guéri de la plaie du cou, et 
n’éprouvant Re cette partie aucune douleur , 
aucune gêne; mais le bras, lavant-bras, la main 
droite étaient presque complètement paralysés, 
et la partie gauche du corps, moins le membre 
superieur , était dans l'etat d’insensibilité que 
nous venons de décrire. 
. Quelques mois apres il vint nous voir : son 
etat n’avait presque point changé. La situation 
de cette blessure et les symptômes dont elle a 
été accompagnée portent à croire que la moëlle 
de l’épine a été intéressée ; mais elle n’adû l'être 
que superficiellement. 

Les effets de la lesion des nerfs du cou par 
un instrument piquant , doivent nécessairement 
varier selon que le nerf a été seulement piqué, 
ou qu’il aétécoupé en travers. La Simple piqûre 
est accompagnee de douleurs aiguës, de mou- 
vemens convulsifs, de tétanos et quelquefois 
d’un engorgement inflammatoire qui s'étend 
au loin dans les parties auxquelles le nerf piqué 
se distribue. Il est à remarquer cependant que 
ce dernier accident peut être l’effet d’une He 
position cachée, qui s’estdéveloppéeà l’occasion 
de la plaie, On combat ces accidens par lasaignée, 
les boissons adoucissantes etrafraîchissantes , les 
antispasmodiques, et les topiques émolliens , 
anodins et narcotiques. Lorsque ces moyens 
ne suffisent pas, et que la situation du nerf le 
permet, On le coupe en travers, ou bien on le 
detruit avec un caustique. Dans le cas où un 
nerf est coupé en totalité, les parties auxquelles 
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il se distribue perdent le mouvement et le sen- 
timent, On lit, dans Pare, qu’ua jeune homme 
de 25 ans fut b'essé à la gorge , d’un coup d'épée 
passant près de la trachée-artere. Entre autres 
accidens dont la plaie fut accompagnée , le bras 
! fut aussitôt paralysé, la voix ve et le cou 
un peu tors. Au premier abord cette blessure 
fut déclarée mortelle ; néanmoins le malade 
guérit; mais le bras resta paralysé, la voix altérée 
et le cou de travers. A. Paré atiribue l’altération 
de la voix à la section du nerf récurrent qu'il 
appelle un des nerfs vocales, et la paralysie du 
bras à la lésion des nerfs qui vont de la moëlle 
de l’épine au membre supérieur. On conçoit 
aisément d’après les expériences faites sur les 
animaux vivans, comment la section du nerf 
‘récurrent a pu produire l’altération de la voix ; 
mais comme l’épée qui a fait la blessure, quelque 
largeur qu’on lui suppose, n’a pu intéresser 
que quelques-unes des paires cervicales qui se 
reunissent pour former le plexus;brachial, il 
n’est pas aussi facile de comprendre comment 
cette lésion a pu être suivie de la paralysie de 
tout le membre supérieur. Dans le traitement 
des plaies du cou par instrument piquant avec. 
division transversale d’un oude plusieurs nerfs, 
on doit s'attacher à combattre Fe accidens 1in- 
flammatoires et spasmodiques, par les moyens 
dont nous avons parlé plus haut : quant à la 
paralysie des parties auxquelles les nerfs se dis- 
tribuent, la chirurgie ne peut rien contre elle. 


Des Plaies du Cou, par instrument tranchant. 


Ces plaies diffèrent entre elles selon leur 
situation , leur direction et les parties qu’elles- 
intéressent. Les plaies longitudinales, quelle- 
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que soit la région du cou qu'elles Se A 
doivent être réunies au moyen des emplâtres 
agglutinatifs. Les bandages uniSssans , si eflicaces 
en général dans le traitement des plaies longi- 
tudinales des autres parties du corps, ne sont 
point applicables ic1, à cause de la trachée-ar- 
tère et du larynx, qui ne peuvent être com- 
primés sans danger. | 

Les plaies transversales de la région posté- 
rieure du cou peuvent être reunies avec les 
emplâtres agglutinatifs, et en faisant tenir la 
tête droite, lorsque la peau seulement est in- 
téressée; mais quand les muscles sont divisés, 
on doit mettre la tête dans l’extension et la 
maintenir dans cette position. On a imaginé 
plusieurs bandages pour tenir la tête inclinée 
en arrière; mais le plus simple et le meilleur 
est le suivant: on assujettit le bonnet du malade 
avec des tours circulaires d’une bande et une 
mentonniere; on place sur la poitrine un ban- 
dage de corps étroit que l’on fixe en bas avec 
deux sous-cuisses : on attache ensuite avec des 
“épingles, à la partie antérieure et un peu latérale 
du bonnet, deux bandelettes larges de trois 
travers dedoigt , etassez longues pour descendre 
jusqu’à la Do inférieure du tronc ; on conduit 
ces bandelettes au sommet de la tête, où elles 
s’entrecroisent et sont fixées ensemble avec une 
épingle; on les porte un peu obliquement en 
haut et de dedans en dehors, le long de la partie 
postérieure du cou; on les engage sous le ban- 
dagede corps, en les tirant plus ou moins, selon 
le dégré d'extension que l’on veut donner à la 
tête; puis on les dirige en haut et en dedans 
jusqu’au sommet de la tête, où leurs extrémités 
8e croisent et doivent être arrêtées. Si la plaie 
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péaétrait dans le canal vertébral, au lieu de la 
réunir , 1i faudrait en tenir les levres écartées 
avec de la charpie , afin d’assurer l'écoulement 
des humeurs et d’en prévenir l’épanchement 
dans ce canal. : 

Lés plaies transversales aux parties latérales 
du cou, exigent pour étre réunies qu’on incline 
la tête sur l'épaule , ét qu’on la maintienne dans 
cette position au moyen du bandage précedent 
modifié : les bandeleites doivent être fixées au 
bonnet, au-dessus de l’oreille du côté opposé 
a la blessure, croisees sur le sommet de la tête, 
et amenées le long du cou jusqu’au bandage 
de corps, en passant l’une devant, et l’autre 
derrière l'épaule correspondante. | 

Les plaies RER M à la partie antérieure 
du cou, sont en général beaucoup plus dange- 
reuses que celles des autres régions, à cause 
des gros vaisseaux, et des voies aériennes et 
alimentaires qui se trouvent là. Ces plaies, 
qui sont presque toujours faites avec des ins- 
trumens trés-tranchans, par des hommes qui 
veulent se detruire, different beaucoup entre 
elles, à raison de leur situation et de leur pro- 
fondeur. 

Lorsqu’elles sont situées au-dessus de los 
byoïde et qu’elles pénètrent jusque dans la 
bouche, elles comprennent la peau, les muscles 
AO les digastriques, les milo et génio- 

yoïdiens, les genio et hyo-glosses , les nerfs 
de la neuvième paire, leS vaisseaux lHinguaux, 
les conduits des glandes maxillaires, les glandes 
sublinguales , les muscles linguaux et quelque- 
fois même les artères labiales, le rameau lin- 
gual de la cinquième paire des nerfs, l’épi- 
gloite. Le danger de l’hémorragie est propor- 
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Gonné à la grosseur des vaisseaux divisés. Le 
bord supérieur de la plaie est porté en haut 
et en devant par les muscles qui s’attachent 
à la mâchoire ; l’inferieur est tiré en bas et 
en arrière par les muscles sterno et omoplat- 
hyoïdiens et par les constricteurs du pharynx: 
un espace triangulaire assez large, sépare alors 
les deux lèvres de la plaie. Mais il est rare 
qu’elle ait une profondeur aussi considerable : 
la douleur arrête la main qui conduit lins- 
trument , et le plus souvent la peau et Îles 
muscles superficiels sont seuls divisés. Dans le 
cas contraire , je veux dire, lorsque la plaie 
pénètre profondément jusque dans la bouche, 
si la tête est droite, on voit le fond de cette 
cavité; la salive et les boissons sortent par la 

laie. Si la tête est au contraire tropfléchie, les 
liquides passent difficilement dans le pharynx, 
tombent en partie dans le larynx, et causent 
une toux convulsive, de la difficulté pour res- 
pirer et pour articuler les sons, de la faiblesse 
dans la voix, l’engorgement des poumons et 
‘quelquefois la mort. Lorsque la plaie pénètre 
à la profondeur dont nous venons de parler, le 
aq est grave ; il est au contraire favorable 
orsque la plaie est superficielle. Dans ce dernier 
cas, des bandelettes agglutinatives et une po- 
sition convenable suflisent pour rapprocher les 
bords de la plaie et en rendre la reunion facile 
et ee Mais quand la plaie s’étend jusqu'a 
la bouche, il se présente plusieurs indications ; 
1.° D’arrêter le :sang, en liant les vaisseaux 
ouverts, lorsqu'on peut les saisir, en les frois- 
sant ou les comprimant lorsque leurs orifices 
échappent à la vue; 2.° d’empêcher que les 
boissons ne sortent par la plaie et qu’elles ne 
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énètrent dans le larynx, en introduisant par 
A bouche ou mieux encore par les narines, une 
sonde de goinme élastique assez longue pour 
descendre jusque dans l’oœsophage, et par la- 
quelle on injecte avec une seringue la tisane et 
des alimens liquides; 3.° enfin, de tenir la 
tete dans un degré de flexion favorable au 
contact des bords de la plaie : on remplit cette 
indication au moyen d’un bandage qui ne dif- 
fere de celui que nous avons décrit en parlant 
des plaies transversales de la région postérieure 
du cou, qu’en.ce que les deux bandelettes des- 
tinées à fixer la tête sont attachées à la partie 
postérieure du bonnet et descendent devant le 
cou. Cependanton couvrela plaieexterieurement 
avec un linge fin par dessus lequel on met de la 
charpie mollette etdes compresses qu’on soutient 
avec une bande. Le bandage dont il vient d’étre 
parlé, est suflisant pour tenir la tête fléchie, 
lorsque le malade est docile’ et seconde les in- 
tentions du chirurgien. Mais si le dérangement 
d'esprit qui le porte au suicide, continuait et 
lui faisait faire des mouvemens pour s’opposer 
à sa guérison, ce bandage serait insuflisant pour 
empêcher de porter sa tête en arrière. On 
placerait des gardes auprès de lui et on se ser-: 
virait du bandage que Sabatier employa avec 
succès sur une femme dont l’agitation était ex- 
itrême. Ce bandage etait fait avec une bande 
d’acier , longue et légèrement courbee, à l’ex- 
trémité supérieure de laquelle était fixé un 
demi-cercle de même metal, qui embrassait la 
partie posterieure de la tête et qui tenait par 
son extremite inferieure à une autre bande 
d’acier placée en travers , laquelle était aussi 
garnie à ses deux bouts de deux demi-cerclés, 
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Le tout était matelassé el garni comme les : 
bandages mécaniques pour les hernies ; on 
avait attache des courroies qui faisaient le tour 
de la tête et des épaules et que l’on fixait avec 
des boucles. Quel que soit le moyen employe 
our réunir les bords de la plaie dont il s'agit, 
Le consolidation en est longue, difiicile et n’a 
lieu qu’à l’extérieur, ensorte que la base de la 
langue ést unie à la peau du cou. 

Quand la plaie a son siège entre l’os hyoïde 
et le cartilage thyroïde, et. qu'elle pénètre 
jusque dans le pharynx , elle intéresse la peau, 
_ muscles peauciers, les sterno, omoplat ét 
thyro-hyoïdiens, le ligament thyro-hyoïdien et 
l’épiglotte soit en partie, soit en totalité. Cette 

laie est rarement accompagnée d'hémorragie; 
Dé de ses bords est médiocre; dans 
son fond et un peu en haut, est l'épiglotte , 
mobile, isolée, sans appui. L’air et les mucosités 
de la bouche sortent. par la plaie; la boisson 
qu’on essaie de faire prendre au malade sort 
aussi par-la, tombe en REA dans le larynx et 
excile une toux convuisive et suffoquante : la 
déglutition , larespiration et la parole sont très- 
gênces, L’écoulement continuel de la salive et 
du mucus, rend, malgre l'application de lPap- 
pareil, le gosier extrémement sec; la plupart 
des malades sont tourmentés par une soif dé- 
vorante, et quelques-uns meurent en peu de 
jours avec une disposition gangreneuse du fond 
de la plaie devenue seche et aride. Ces phéno- 
menes et cette terminaison ne sont pas parti- 
culiers aux plaies qui ont leur siège entre l'os 
hyoïde et le cartilage thyroïde , ils ont lieu aussi 
quelquefois dans ceiies qui sont placées au-dessus 
de los hyoïde, Pour réunir celles-là, il faut: 
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faire fléchir la tête et la maintenir dans cette 
position au  mgyen du bandage dont nous 
avons parlé plus haut; on combat ensuite les 
accidens avec les remèdes généraux. Autrefois 
on pratiquait constamment la suture, pour la 
réunion des plaies dont il s’agit; mais l’expé- 
rience en a démontré l'insuffisance et les in- 
convéniens; la suture a eté abandonnée. Les 
emplâtres agglutinatifs , quoiqu'ils soient ex- 
posés a être écollés par l'écoulement conti- 
nuel de la salive, peuvent être employés avec 
avantage pour tenir les bords de la division 
de la peau, dans un rapport exact. Si les boissons 
sortent par-là, et sur-tout s’il s’en introduit 
dans le larynx, malgré l’attention du malade à 
boire lentément et à incliner la tète de côte, on 
dnit, comme dans les plaies au-dessus de Pos 
hyoïde , les conduire dans l’œsophage au moyen 
d’une sonde de gomme élastique introduite par 
le nez ou par la bouche. Si la présence de la 
sonde devenait tellement incommode que le ma- 
lade ne pût pas la supporter , ni en souffrir les 
fréquentes introductions auxquelles il est be- 
soin d’avoir recours , on donnerait des lavemens 
de bouillon , de lait et de jaunes d'œufs. 

Les plaies transversales du cou, au-dessous 
de l’espace compris entre l'os hyoïde et le 
cartilage thyroïde , diffèrent entre elles selon 
au’élles intéressent le larynx , la trachée-artère, 
l'œsophage , les gros vaisseaux , etc. 

Le larynx peut être divisé dans un seul endroit 
ou dans plusieurs ; la plaie peut avoir différentes 
directions et une étendue plus ou moins grande; 
On'a vu des blessures de cet organe dans les- 
quelles’ le cartilage thyroïde était coupé en 
travers ; d’autres où Ja membrane qui unit ce 
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cartilage au cricoïde , était divisée transversale- 
ment; d’autres où lecartilagethyroïde était coupé 
en sept ou huit pièces et dans toutes sortes de 
directions ; d’autres dans lesquelles la membrane 
crico-thyroïdienne et le cartilage thyroïde, 
vers sa partie moyenne , étaient divisés en tra- 
vers, ensorte qu'une portion de ce cartilage ; 
por entièrement séparée du reste, bal- 

ottait en suivant les mouvemens que Pair lui 
imprimait. Au reste, quel que soit l'endroit 
où le larynx est blessé, 1l est extrêmement rare 
que la plaie pénètre dans le pharynx, et par 
conséquent qu’elle donne passage aux boissons, 
ou que celles-ci tombent dans le larynx. On en 
concevra aisément la raison , si l’on se rappelle 
da disposition anatomique des parties. Inférieu- 
rement , la paroi antérieure du pharynx n’existe 
pas réellement ; ellé est remplacée par lelarynx, 
aux parties latérales duquel le muscle constric- 
teur inférieur est attaché : or, pour qu’une plaie 
du larynx pénétrât dans le pharynx, il faudrait, 
lorsqu'elle intéresse la membrane crico-thy- 
roïdienne , que les petites cornes du cartilage 
thyroïde et la partie postérieure du cartilage 
cricoïde fussent coupées dans toute leur épais- 
seur ; et lorsqu’elle attaque le cartilage thyroïde, 
que les cartilages arythénoïdes fussent également 
coupés dans toute leur épaisseur. Cependant 
une plaie du cartilage thyroïde peut pénétrer 
dans le pharynx sans intéresser les cartilages 
arythénoïdes ; c’est lorsqu'elle s'étend jusqu’à 
la partie postérieure du cartilage thyroïde , 
dans l’endroit où ce cartilage dépasse un peu le 
cricoïde et les arythénoïdes , et où sa face 
postérieure est recouverte par la membrane 
interne du pharynx , qui elle-même est ins 


2. 


20 DES MALADIES 


téressée. Mais alors l’ouverture de cette mem- 
brane n’est jamais considérable. Tel était 
sans doute le cas du malade, dont M. Fine a 
fait insérer l'observation dans le tome 83 du 
Journal de Médecine, page 64. Ce malade ayant 
l'esprit aliéné depuis quelque temps, se ser- 
vit pour se détruire, d’un canif qu’il enfoncça 
dans le larynx, et le portant dans toutes sortes 
de directions , forma une plaie qui comprenait 
tout le cartilage thyroïde , etait irrégulièrement 
ronde et avait environ un pouce de diamètre ; 
le cartilage thyroïde était divisé en sept ou huit 
parties : on découvrait dans la partie Fe j 
du côté de la corne supérieure du cartilage 
thyroïde, une ouverture à l’æsophage (à) , 
de six lignes de longueur sur quatre de largeur. 
On essaya de faire avaler au blessé un peu de 
bouillon, mais il pénétra dans le larynx, pro- 
voqua la toux et des symptômes de suffocation 
qui ne cessèrent que lors qu'il eut éte rejette 
au dehors. Les boissons continuèrent à tomber 
dans le larynx et à être rejettées par les efforts 
de la toux jusqu'au 25.° jour ; où elles passerent 
en partie dans lestomac ; mais des le 23.°, le 
malade putavaler une feuille de laitue romaine, 
et des épinards entiers apprétés, sans qu’ils pe- 
nétrassent dans le larynx , à l’exception d’une 
parcelle d’épinards qui tomba dans cet organe 
et que la toux chassa par la plaie. La guérison 
fut complète au bout de 36 jours. 

Les plaies du larynx sont presque toujours 
0 ———————— 

(1) M. Fine a voulu dire le Pharynæ. L’œsophage ne 
commençant qu’au niveau du bord inférieur du cartilage 
cricoïde , ne peut être blessé dans une plaie du carti- 
luge thyroïde. 
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accompagnées d’hémorragie ; on en conçoit la 
raison : les artères du larynx sont grosses et 
nombreuses ; mais en général cette hemorragie 
est moins dangereuse par la quantité de sang 
que le malade perd, que par l'introduction de 
ce liquide dans les voies aériennes, accident 
F2 pourrait devenir mortel s’y l’on n’y remé- 

iait promptement , comme nous le dirons plus 
bas , en parlant des plaies de la trachée-artere. 
Ordinairementles bordsdes plaies du larynx sont 
peu écartées l’un de l’autre lorsque le cartilage 
thyroïde est divisé; leur écartement est plus 
considérable quand la plaie a son siège entre ce 
cartilage et le cartilage cricoïde. La sortie de 
l'air par la plaie et la perte de la voix, sontdes 
phénomènes communs aux plaies du larynx et 
a celles de la trachée-artere. | 
La première indication, dans le traitement 
des plaies du larynx ; est d’arrêter le sang, 
s'il y a hémorragie, en faisant la ligature des 
vaisseaux ouverts, ou en les comprimant avec 
les précautions convenables lorsqu'il n’est pas 
possible de les lier. Ensuite, si le malade n’é- 
prouve aucun symptôme qui annonce que le 
sang s’est introduit dans la trachée-artère, on 
procède à la réunion de la plaie. Dans le cas 
contraire on doit la tenir ouverte , afin que le 
sang qui a pénétré dans le canal aérien, ait une 
issue libre au dehors. La position suflit pour 
mettre en contact les lèvres des plaies du larynx 
qui n’ont qu’un seul trait de division ; mais 
lorsqu’il y a en plusieurs ; avec dilacération et 
lambeaux qu'on ne peut rapprocher ni fixer 
au moyen des emplâtres agglutinatifs etdu ban- 
dage , on fait quelques points de suture simple. 
On combat les Le En inflammatoires dont ces 
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plaies sont quelquefois accompagnées » par des 
saignées , la diète, les topiques émolliens et 
anodins. Lorsque la plaie pénètre jusque dans 
le pharynx et que la boisson qu’on veut faire 
prendre au malade tombe dans latrachée-artere, 
on peut se servir d’une sonde de gonme élas- 
tique pour conduire les liquides dans l'œsophage; 
mais si l'usage de cet instrument cause trop 
d’irritation et de douleur, on y renoncera et 
on soutiendra les forces du malade avec des 
lavemens nourrissans. 
Les plaies de la trachée-artère différent entre 
elles à raison de leur direction et de leur éten- 
due. Il est rare que ce canal soit coupe en long 
ou obliquement; presque toujours sa division 
est transversale. La plaie peut ne comprendre 
qu’une partie de la nt hs de la trachée, 
ou bien intéresser la totalité de cette circon- 
férence : dans ce dernier cas, l’œsophage peut 
rester intact derrière le conduit aérien ; mais le 
plus souvent il est coupé dans une partie et 
quelquefois même dans la totalite de son dia- 
mètre. Il est presque impossible que cette 
espèce de plaie ne soit pas accompagnée de l’ou- 
verture des gros vaisseaux du cou, tels que les 
artères carotides primitives et les veines jugu- 
laires internes, et par conséquent qu’elle ne 
fasse pas périr le malade sur le champ. Cepen- 
dant on a vu des plaies dans lesquelles etaient 
comprises toute la circonférence de la trachée- 
artère et la plus grande partie de celle de l’œso- 
page , et qui n’intéressaient en aucune manière 
es vaisseaux dont nous venons de parler ; en- 
sorte que les malades qui ont succombé à ces 
plaies ne sont pas morts d’hémorragie. 
Lorsque la trachée-artère n’est divisée que 
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dans une partie de sa circonférence, les bords 
de la plaie s’écartent peu l’un de Pautre ; 1l est 
facile de les mettre en contact par la flexion de 
la tête, si d’ailleurs cette plaie n’est accom- 
pagnée de l'ouverture d'aucun gros vaisseau. 
La guérison est prompte ainsi que le prouve 
un grand nombre d'observations. Mais lorsque 
la trachée-artère est entièrement coupée, les 
deux bouts s’écartent l’un de l'autre; l’inferieur 
se cache sous les parties voisines, et n'est plus 
en etat de recevoir l'air, ensorte que la respi- 
ration ne sefaisant plus ou ne se faisant queires- 
difficilement, le malade ne tarde pas à périr, 
comme le montrent encore beaucoup d’obser- 
vations,. | 
L'entrée et la sortie de L'air par la plaie dans 
les mouvemens de la respiration, la perte de la 
voix lorsque la blessure du conduit de Pair est 
très-considérable , sont ,comme nous l'avons dit 
précédemment, des phénomènes communs aux 
Es du larynx et à celles de la trachée-artère. 
a perte de la voix vient de ce que, dans l’ex- 
piration l'air s'échappe par la plaie au lieu de 
sortir be la glotte : aussi la voix se rétablit-elle 
avec le passage de l'air par cette partie ; 
lorsque la réunion de la plaie l'empêche de 
sortir par la voie accidentelle. :A.:Paréest 
le premier qui ait fait cette observation : en 
réunissant les plaies de la trachée-artère, 1l a 
mis des blessés en état de parler, de nommer 
leurs assassins ou de eee qu'ils avalent 
eux-mêmes attenté à leur propre vie, ce qui 
a Sauvé des innocens sur ane le hasard des 
circonstances laissait planer les soupçons affreux 
du crime. 
. A faut réunir les plaies de la lrachée-artères 
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mais avañt tout on doit arrêter le sang, prévenir 
son entrée dans ce canal et en faire sortir celui 
qui peut s’y être introduit. La première indi- 
cation est doncd’arrêter l’hémorragie lorsqu'elle 
existe, car cet accident des plaies de la trachée 
est mortel, si l’on n’y remedie promptement. 
H faut bien se garder alors de proceder à la 
reunion de la plaie ; on doit au contraire la tenir 
ouverte afin que le sang qui peut s’être in- 
troduit dans les voies aériennes en sorte plus 
librement ; et dans le cas même où la plaie ne 
serait pas assez grande pour lui laisser une issue 
facile, 11 conviendrait de l’agrandir et de mettre 
le malade dans une situation favorable à l’écou- 
iement de ce liquide. : | 
Lorsque rien ne contre-indique la réunion 
des plaies de la trachee-artère, on doit y pro- 
céder sur-le-champ. Pour cela, il suflit de 
fléchir la tête sur Le cou à un degré convenable 
et de la maintenir dans cette position au moyen 
des bandages dont nous avons parle  precé- 
demment. Si la position ne suffit pas pour 
mettre en contact fe bords de la division de la 
peau, On aura recours aux emplâtres aggluti- 
natifs. IL faudrait même pratiquer un où deux : 
points de suture pour mettre les bords dans un 
parfait niveau, si la peau était lâche, ridée, 
comme chez les vieillards et les personnes très- 
maigres, et qu’elle se repliât en dedans faute 
dun point d'appui suflisant. Quelques points 
de suture sont encore nécessaires Fra les 
lates sont multipliées , avec dilacération:, et à 
Re qu’on ne peut fixer ni par les ban- 
dages ; ni par les emplâtres. 
Les anciens pratiquaient toujours la suture: 
sur la trachee-artère elle-même, et quelques 
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modernes ont donne le conseil de faire cette 
opération lorsque ce conduit a été divisé trans- 
versalement dans la plus grande partie de son 
diametre. Mais dans ce cas, la suture a presque 
toujours causé des accidens graves, tels que la 
toux , la difficulté de respirer, déterminée par 
l'irritation et la tuméfaction inflammatoire de 
Ja membrane muqueuse de ce canal. D'ailleurs, 
les fils peuvent user lentement les anneaux carii- 
lagineux de la trachée-artère , sans que la plaie 
se cicatrise, et on a vu des fistules survenir 
après l’exfoliation de ces cartilages. | 
_ Lorsqu’on a réuni la plaie par les moyens 
dont nous venons de dues , on la couvre d'un 
linge fin, par-dessus lequel on met dela charpie, 
et on soutient le tout avec une compresse et un 
bandage circulaire très-peu serré. On prévient 
les accidens inflammatoires ou on les combat 
s’ils sont survenus, avec la saignée , les boissons 
rafraichissantes et la diète la plus severe. 

Quoique mis en contact immédiat , les bords 
des plaies de la trachée-artere et du larynx ne 
se réunissent tr toujours par première inten- 
tion, c’est-à-dire sans suppuration. Il arrive 
souvent que leurs lèvres s'enflamment, sup- 
purent, se couvrent de bourgeons charnus et 
ne se réunissent qu’au bout de quinze, vingt, 
trente jours. Après la guérison, la voix reste 
long-temps faible et rauque. | 

Quelquefois ces plaies sont long-temps fistu- 
leuses : on pourrait croire au premier coup 
d'œil que cet état fistuleux dépend du passage 
evntinuel de Pair; mais on l’observe encore 
quoiqu’on ait eu l'attention de tenir les plaies 
toujours couvertes et d'empêcher l'air dy passer. 
L’engorgementet l'endureissement destegumens 
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et du tissu cellulaire sous-cutané , le décollement 
de la peau à la suite d’un abcès dont la plaie a 
été suivie , qui s’est ouvert de lui-même ; ou 
qu'on n’a pas ouvert dans une étendue con- 
venable, la dénudation d’un ou de plusieurs 
cerceaux cartilagineux peuvent rendre fistu- 
leuses les plaies de la trachée-artère ; mais la 
cause la plus ordinaire des fistules de ce conduit 
est la perte de substance de ses parois ; aussi 
remarque-t-on que dans presque toutes les 
observations de fistules de cette espèce citées 
par les auteurs, la fistule a succédé à une 
plaie par arme à feu qui a détruit une portion 
de la trachée-artere. | 
Lorsqu'une plaie de ce canal est devenue 
fistuleuse parce que la peauetle tissu cellulaire 
sous-cutané sont engorgés et endurcis , on a 
recours aux cataplasmes et aux emplâtres émol- 
liens : ces topiques ramollissent les parues en- 
gorgées, font naître une suppuration abondante 
qui excite le dégorgement de ces parties et la 
cicatrisation de la sr Si la plaie est devenue 
fistuleuse à la suite d'un abcès qui a décollé les 
parties, on appliquera sur le trajet de la fistule 
un emplâtre de diapalme ou de Nuremberg , et 
des compresses graduées pressées par un bau- 
dage circulaire. Si ce moyen ne suffit pas, on 
agrandira l’ouverture par une incision dont 
l’étendue sera proportionnée à la longueur du 
sinus fistuleux. Lorsque la fistule est entretenue 
ar la dénudation d'un cartilage, sa guérison 
dépend de lexfoliation de la portion cartila- 
ineuse dénudée : cetteexfoliation est l'ouvrage 
Se la nature; mais on peut la prévenir et favo- 
riser le developpement des SE DAERES néces - 
_saires pour la guérison de la fistule, en-raclant 
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de cartilage avec une rugine ou tout autre ins- 
trument convenable eten detruisant ainsi toute 
la portion qui est affectée. Les fistules de la 
trachée-artère qui dépendent d’une perte un 

eu considerable de sa substance, sont abso- 
ument incurables. Les inconvéniens de ces 
fistules sont l’entrée et la sortie de Pair par 
la fistule même, le bruit incommode et désa- 
gréable qu’il fait en la traversant, la perte 
de la voix et de la parole. On remédie à ces 
inconvéniens en fermant cette ouverture avec 
une éponge, ou avec une pelote de charpie mol- 
lette, enfermée dans du linge trés-fin et trem- 
pée dans un mélange de cire et de blanc de 
baleine fondus ensemble. On assujettit cette 
espèce d’obturateur avec une bande de linge 
qui fait le tour du cou, ou avec un emplâtre de 
diachylon gomme. 


Des Plaies du cou par des instrumens conton- 
dans. 


Comme celles de toutes les autres parties du 
corps, ces plaies peuvent étre faites par un 
corps contondant ordinaire, ou par un Corps 
poussé par la poudre à canon. Les premieres 
sont simples ordinairement , et doivent étre 
réunies au moyen des emplâtres agglutinatifs. 
Les secondes different beaucoup entre elles à 
raison de la grosseur et de la forme des instru- 
mens qui les ont faites , et sur-tout à raison des 
parties qu'elles intéressent. 

Lorsque dans une plaie d'arme à feu, la 
peau et les muscles sont seuls atteints, pour 
prévenir ou arrêter les accidens inflammatoi- 
res, on emploie la dilatation par incision, les 
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saignées, les topiques émolliens ; on agit comme 
dans les plaies desautres parties où la balle n’a di- 
visé que des parties charnues. Maïs les balles qui 
frappent le cou ne bornent pas toujours leur 
action à la peau et aux muscles : elles intéres- 
sent quelquefois les vertebres, la moëlle de 
l'épine , les nerfs, le larynx , latrachée-artere, 
le pharynx, l’oœsophage. Ces sortes de plaies 
sont toujours très-graves et souvent mortelles, 
Leur danger est plus ou moins grand , selon la 
nature , l'importance et le degré de lésion des 
parties intéressées. 

La fracture des vertebres n’est pas toujours 
également dangereuse. Bornée aux apophyses 
epineuses et transverses , sur-tout aux premie- 
res, elle n’ajoute pas beaucoup à la ARE de 
la blessure , si l’on a la précaution d’agrandir 
suffisamment la plaie, pour pouvoir extraire 
avec facilité les esquilles entièrement séparées 
ou qui ne üennent qu'aux parties molles, et 
pour faciliter la sortie de celles qui se détache- 
ront par la suite; si l’on emploie les moyens 
propres à prévenir une trop grande inflamma- 
tion ou à l’éteindre si elle est survenue. Lorsque 
le corps des vertèbres, leurs lames et leurs. 
apophyses articulaires sont brisés , la fracture 
est presque toujours mortelle, ou au moins 
très-grave. Le danger de ces espèces de frac- 
tures vient sur-tout de la lesion de la moëlle de 
Yépine , soit par la balle qui a brise les os, 
soit par les esquilles enfoncées dans le canal 
vertébral ; ou de sa compression par des sucs 
épanchés dans ce canal. Cette Late de la 
moëlile de Pépine, pour peu qu’elle soit con- 
sidérable , fait promptement périr le malade. 
On lit cependant dans les Mémoires de l’Acade- 
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mie de chirurgie qu’un homme a pu survivre 
pendant dix-neuf jours à la fracture des six der- 
uières vertèbres du cou, accompagnée de la 
rupture des ligamens , et à la luxation incom- 
plete de la première vertéebre sur la seconde, 
quoiqu'il y eût paralysie de toutes les parties 
qui étaient au-dessous. 

Les plaies du cou par arme à feu , dans les- 
«ruelles les nerfs qui viennent de la moëlle de 
l’épine sont intéressés, sans êlre nécessaire- 
ment mortelles, sont toujours très-graves , 
parce qu’elles entraînent la paralysie des par- 
ties auxquelles les nerfs blessés se distribuent. 
Je ne sache pas qu'il existe d'exemple de plaie 
du cou par une balle qui ait été mortelle par 
cela seul que le nerf de la huitième paire et le 
grand sympathique étaient lesés : la situation 
de ces nerfs est telle, qu'il est impossible 
qu’une balle les atteigne , sans altérer d’autres 
parties dont la lésion est elle-même mortelle ; 
mais l’on concoit que la blessure seule de ces 
nerfs, si elle avait lieu , causerait la mort, 

La lésion des grosses artères telles que les 
carotides et les vertébrales , est nécessairement 
mortelle sur-le-champ , lorsque les parois de 
l'artère sont déchirées. Si ces parois étaient dé- 
sorganisees par la contusion, sans être rom- 

ues , le malade ne périrait qu'a la chute de 
’escarre, qui a lieu ordinairement du neu- 
vième au dixième jour. 

Les plaies du larynx et de la trachée-artere 
que font les armes à feu, sont accompagnées 
de phénomènes différens, selon que la balle à 
divisé l’un ou l’autre dans tout son diamè- 
tre ,; et a detruit en quelque sorte une fee 
tie de sa longueur , ou bien qu’elle n’a enlevé 
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qu'une portion de sa circonférence. Dans le 
premier cas, le malade court risque d’être 
suffoqué par le sang qui tombe dans les bron- 
ches , par la rétraction du bout inférieur du 
conduit aérien qui se cache derrière les par- 
tes qui le couvrent, et par le gonflement de 
ces parties. Dans le second cas, le sang qui 
coule dans la trachée-artère apporte un obsta- 
cle plus ou moins grand à la respiration, et 
le malade est encore menacé de suffocation. 
Mais cet accident n’est jamais aussi imminent 
que dans le premier cas, et la toux continuelle 
excitée par la présence du sang en détermine la 
sortie tout-à-la-fois par la plaie et par la glotte. 
Dans ces sortes de plaies, le gonflemént des par- 
ties environnantes peut devenir assez considéra- 
ble pour mettrele malade en danger de suffoquer, 
malgré la grandeur de l’ouverture faite par la 
balle au larynx ou à la trachée-artère. Habicot 
en cite un exemple. Le voici : « Une fille d’en- 
viron vingt-cinq ans , inclinée pour ouvrir 
une porte basse à son maître poursuivi par des 
assassins , recut d’une arme à feu le coup de 
balle qui lui fractura le larynx , et spéciale- 
ment toute la partie gauche du cartilage thy- 
roïde ; le corps étranger passa du côté opposé, | 
où 1l resta sous la peau du dos, après avoir 
brisé l'angle inférieur de l’omoplate droite. Les 
secours qu’on crut convenables furent admi- 
nistrés suivant l’exigeance du cas: Il sur vint à La 
gorge une telle tumeur inflammatoire’, que la 
malade eût étouffé, sans'un tuyau de plomb in- 
troduit en la trachee-artère, pour Eire voie 
a la respiration ». L'auteur ajouté que cetté ca- 
nule y demeura environ trois semaines , tant 
que durerent linflammation et Ja suppura- 
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tion. Le succès couronna les soins de l’habile 
chirurgien. On doit considérer ici, comme 
Louis en fait la remarque, que la canule 
qu’on dit avoir ete placée dans la trachée- 
artère , né dévait servir qu’au passage de l’air 
entre les parties molles tumnéfiées ; car le dé- 
sordre des cartilages était assez considérable 
ss ne pas craindre un obstacle de leur part. 
orsque les malades survivent à une blessure 
du larynx ou de la trachée-artère par arme à 
feu , si la plaie est sans perte de substance , elle: 
peut se cicatriser entièrement ; mais lorsqu'il 
y a perte de substance , 1l reste une fistule in- 
curable , et cela a lieu plus particulièrement à 
la trachée-artère qu’au larynx. Van-Swiéten 
dit avoir vu un soldat qui, demandant lau- 
mône de porte en porte, faisait voir une large 
ouverture qu'il avait à la trachée-artère, et 
qu'il bouchait avec une éponge : alors il pou- 
vait parler facilement ; mais sitôt que le trou 
était ouvert, il perdait la voix. Il avait eu , 
dans un combat, plusieurs années auparavant, 
un morceau de la trachée-artère emporté par 
une balle, ce qui empécha les bords de la 
plaie de se rapprocher et de se réunir. 
Dans les plaies par armes à feu au cou, le 
pharynx et l’œsophage peuvent être intéressés ; 
mais la situation de ces organes est telle qu’il 
est presque impossible qu'une balle les atteigne 
sans blesser en miême-temps quélqu'une des 
parties qui les environnent ; or, la lésion de ces 
parties est souvent plus gravé que celle du 
pharynx ou de lœsophage. La sortie par la 
plaie d’une partie du. liquide que le malade 
avale , ne laisse aucun doute sur la blessure de 
l’un ou dé l’autre de ces conduits. Lorsque 


44 DÉS MALADIES 
l’oœsophage n’est divisé que dans une portion 
de son diamètre et qu’il n’a point éprouvé de 
perte de substance, la plaie peut se cicatri- 
ser complètement ; dans le cas contraire, elle 
reste fistuleuse , et la fistule peut être assez 
large pour laisser sortir presque tous les ali- 
mens que le malade avale; en sorte qu’il ne 
peut être nourri qu’en portant avec un enton- 
noir les matières alimentaires dans l’oœsophage. 
Trioen en rapporte un exemple. Il dit qu'un 
soldat recut immédiatement au-dessous du car- 
tilage thyroïde un coup de fusil dont la balle 
détruisit toute la partie supérieure de la tra- 
chée-artère et la moitié du diamètre de l’œso- 
phage. La déglutition devint impossible. Cette 
plaie avec perte de substance ne put se’cicatri-, 
ser , etil resta une large ouverture fistuleuse. 
On voyait dans le fond de cette ouverture l’œ- 
sophage ouvert dans lequel le malheureux sol- 
dat introduisait un entonnoir pour faire pas- 
ser dans l’estomac du pain et PRE EN A Lt 
solides divisés en très-petits morceaux et mé- 
les avec un liquide. S'il Les mettait dans la bou- 
che. comme pour les avaler , ils sortaient aus- 
sitôt par l’œsophage ; aussi était-il privé du 
plaisir de les goûter et d’en apprécier la:sa- 
veur (1). Trioen ne dit point comment s'était, 
terminée la: plaie de la trachéé-artère ; mais il 
est probable qu’elle etait restée fistuleuse aussi, 
La balle peut avoir entraine dans la, plaie 
qu’elle a faite des corps etrangers, et y être 
restée elle-même. Les accidens qui doivent re- 
sulter de cette complication , sont subordonnés 


(1) Trioen ,.06s, Méd. Chirurg., p.40. | 
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à la nature des fonctions que le corps étranger 
opprime. : 

Les règles relatives au traitement des plaies 
d’armes à feu, en général, Sont applicables aux 
plaies du cou en particulier, mais avec les mo- 
dilications que réclame la structure de cette 
partie. o'TÉ ; 

Les incisions , si utiles en général, ne doivent 
être pratiquées en cette parle qu'avec la plus 
grande circonspection : elles ne Peuvent guère 
s'étendre au-delà de la peau , à cause des gros: 
Vaisseaux qui s’y trouvent, et dont l’ouverture 
donnerait lieu à une hémorrhagie qu'il serait 
difficile et peut être impossible d'arrêter. 

Lorsque la balle est restée dans le cou, il est 
sans doute désirable de Pouvoir l’ôter ; mais son 
extraction est d’autant plus difficile, que,comme 
nous venons dé le dire , les incisions sont moins 

ermises ici. Après avoir agrandi la plaie , avec 
14 circonspection convenable , sion ne rencontre 
pas la balle, ou Si, apres lavoir rencontrée, on 
éprouve de la difliculté à l’extraire, il faut Pa- 
bandonner, à moins Cependant qu’elle ne soit 
placée de manière à empêcher la deglutition, ou 
à gêner considerablement la respiration, car 
alors elle doit être Pr'omptement retirée, dûüt-on 
molester quelques parties importantes. 

L’engorgement inilammatoire qui aCCOMmpa- 
gne toutes les plaies d’armes à feu, est d'autant 
plus à craindre dans celles du Cou, que Ja pru- 
dence ne permet Suëre d’étendre les incisions 
au-delà de la peau, qu'il y a beaucoup de nerfs 
et de tissu cellulaire dans cette parte. Cet en- 
gorgement est d'autant plus fächeux, lorsqu'il 
est porté à un degré considérable, qu’il peut 
empécher la dégintition et rendre la respira- 
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tion très-difiicile. Pour le prévenir, où pour le 
combattre lorsqu'il est survenu, il faut avoir 
recours aux saignées, aux boissons delayantes 
et rafraîchissantes , à une diète sévère, aux topi- 
ques éemolliens et anodains. 

Les plaies du cou par armes à feu, comme 
les plaies de toutes les autres parties du corps, 
peuvent être suivies d'hémorragie consécutive, 
c’est-à-dire, celle qui arrive à la chute des escar- 
rhes, lesquelles se détachent du 0.° au 10.° jour. 
| Cet accident est d'autant plus à craindre au cou, 

w'il y a dans cette partie un grand nombre 
l'artères ; c’est pourquoi le Chirurgien ne doit 
pas perdre le malade de vue, parce que là on 
ne pourrait mettre, comme aux membres, un 
tourniquet prêtà être serre en cas d’hémorra- 
o1e. s'il survient donc une hémorragie, il faut 
Lére ensorte de connaître le point d'ou le sang 
sort , et lier le vaisseau , s'il est possible. Si l’on 
ne peut absolument faire la ligature de Par- 
tère, il faut porter sur son ouverture un bour- 
donnet imbibé d’eau de Rabel, et lÿ soutenir 
avec le doigt pendant dix minutes , après quoi 
on pourra probablement panser la plaie sans 
_être obligé d'y faire d'autre compression. 


ARTICLE Il. 
Des Tumeurs du Cou. 


Toutes les tumeurs auxquelles sont sujettes 
les autres parties du corps peuvent attaquer le 
cou. 

L’érysipèle du cou est ordinairement joint à 
celui de la face; on le traitecomme les érysipèles 
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des autres régions du Corps. Quelquefois celui 
du cou est parsemé de petites vésicules transpa- 
rentes ; il cause une démangeaison trés-Vive , et 
occupe ordinairement un dés cotés du cou : 
c'est alors une variété du zona. 

— Le phlesmon du cou, comme celui des 
auires parties, se termine presque toujours 
par suppuration. L'abcès qui en résulté mérite 
une attenlion particulière. Lorsqu'il est petit et 
superficiel , et que $àa marche est rapide, il vaut 
mieux le laisser s'ouvrir de lui-même que d’en 
faire lPouverture avec l'instrument tranchant. 
L'ouverture spontanée ne laisse aucune diffor- 
mité, aulieu que l’incision laisse des traces dé là 
maladie: c’est particulièrement chez les femmes 
qu'il importe de prévenir la diférmité. Dans 
le cas au contraire où Pabcès , quoique petit et 
superliciel, à une marche lénte » il faut ouvrir 
de bonne heure pour prévenir le décollement, 
la désorganisation dé la peau, dont l’excision 
deviendrait alors indispensable, 1] estimportant 
de ne pas différer l'ouverture des grands abcès 
du cou, sur-tout lorsqu'ils sont placés près dé 
la poitrine, pour empêcher que le pus, par sà 
seule pesanteur, ne fuse dans éette cavite , à tra- 
vers le tissu cellulaire Qui entoure la trachée- 
artère, l’œsophage et les gros vaisseaux ; aCCI- 
dent qui pourrait rendre ces abcès mortels où 
amener des fistules incurables. Lorsque ces 4b- 
ces sont situés profondément, pour les faire 
prononcer au-dehors on a recours aux cata- 
plasmes où aux emplâtres mäturatifs, ét auési- 
tôt que la fluctuation est sensible on doit er 
faire l'ouverture, On se servira du bistouri si 
les parties qui couvrent le foyer de l’abcès ont 
peu d'épaisseur; mais si elles sont épaisses, on 
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ne fera usage du bistouri qu'après avoir désor- 
ganisé la peau avec la se caustique. Les ab- 
cès du cou, qui sont l'effet de corps étrangers 
arrêtés dans le pharynx ou fixes aux environs; 
doivent être ouverts par des incisions assez 
grandes pour rendre faciles la recherche et l’ex- 
traction de ces corps. 

— Le furoncle, Vanthrax et la pustule ma- 
ligne suivent au cou la même sale etexigent 
le même traitement que ceux des autres parties 
du corps. Il est bon ’observer cependant que, 
comme les désordres de l’anthrax et de la pus- 
tule maligne peuvent avoir ici des suites plus 
fAcheuses que dans la plupart des autres parties, 
on doit PA bic d'attention pour arrèter les 
progrès et borner V’étendue de la maladie. 

_—_ Les loupes du cou ne different ni par leur 
nature, ni par leur traitement, de celles des 
autres parties du corps. Celles qui occupent la 
région postérieure du cou sont tantôt de l’es- 
pèce qu’on nomme stéatôme , tantôt de celle 
qu’on appelle athérôme. Dans l’un et l’autre 
cas , l'extirpation en est facile et n’entraîne au- 
cun accident ; mais on ne doit y avoir recours 
chez l'homme que quand la tumeur a acquis un 
volume qui la rend incommode. Chez la femme 
où la tumeur est à découvert, la difformité 
qu'elle cause doitengager à l'enlever, lors même 
que son volume est peu considérable. Les lou- 
pes de la partie antérieure et des parties laté- 
ales du cou sont ou des lipômes ou des mélice- 
ris, et rarement des stéatomes ou desathéromes. 
Quoique la graisse ne soit pas fort abondante 
au cou, cependant il n’est pas trés-rare que des 
lipomes sy développent, et on en a vu qui 
avaient acquis un volume et un poids conside- 
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rables. Ces sortes de tumeurs ont ordinaire- 
ment un pedicule étroit, ce qui permet d'en 
faire la ligature ; mais lorsqu'on est déterminé 
à les attaquer par ce moyen , on doit préalable- 
ment desorganiser la En qui couvre le pédi- 
cule de la tumeur, en l’entourant avec un fi! de 
coton imbibé de pierre à cautère en dissolu- 
ion, afin d'épargner au malade la douleur vive 
et quelquefois insupportable qui résulte de 
l’action de la ligature sur la peau saine. De la 
situation et du volume des loupes qui se for- 
ment à la partie antérieure du Cou , naissent 
entre elles dest différences très - importantes, 
Lorsque la tumeur recouvre de grosses artères, 
telles que les carotides ou les sous-clavières , 
elle présente des battemens qui pourraient la 
faire prendre pour un anévrisme, si l'on n'a- 
vait égard aux autres phénomènes de la mala- 
die , et sur-tout si l’on ne faisait attention à la 
manière dont ces pulsations ont lieu : celles 
d'une loupe dépendent d’un soulèvement total 
de la tumeur, pendant que les pulsations de l'a- 
nevrisme consistent dans une espèce d’expan- 
sion de la tumeur. Au reste, pour peu qu'il y 
ait de doute sur le véritable caractère de la ma- 
ladie , il vaut mieux ne pas toucher à la tumeur 
que d'entreprendre une opération qui ferait pé- 
rir le FE si c'était un anévrisme. Lorsque 
la loupe est stéatomateuse > On ne peut la gué- 
rir ie par Pextirpation , Mais cette operation 
ne doit être entreprise qu’autant qu'il ya pos- 
sibilité de la pratiquer sans blesser Îes gros 
vaisseaux sur lesquels la tumeur repose. Quant 
au mélicéris et à l’atherôme , aprés les avoir ou- 
verts avec le caustique ou l'instrument tran- 
chant, on fera suppurer les portions de kyste 
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qu'on ne pourra extirper, en y appliquant, mais 
avec beaucoup de circonspection, des substan- 
ces corrosives. Si le kyste descendait derrière 
le sternum ou la clavicule, pour en obtenir Pag- 
glutinaton on employerait Les injections 1rri- 
tantes et détersives, et si ce moyen ne suffisait 
pas , on aurait recours au séton , après avoir fait 
dans l’endroit designé par l’amas du pus ou par 
une sonde , une contre-ouverture avec le trépan a 
dans le cas où le Kyste descendrait derriere le 
sternum, avec le bistouri, s'il se prolongeait 
derriere la clavicule, 

— Il se forme quelquefois entre l’os hyoïde et 
le cartilage thyroïde , sur la membrane qui les 
unit, derriere le muscle thyro - hyoïdien et le 
peaucier, une tumeur enkystée. contenant une 
matière visqueuse, Jaunâtre. Cette tumeur a 
déja acquis un certain volumeavant de devenir 
apparente en soulevant les parties qui la cou- 
vrént : elle peut subsister pendant, fort, long- 
temps sans acquérir un, volume, considérable 
etsans causer aucune gêne, maiselle est un objet 
de difformité , sur -tout, pour les femmes , et 
les malades désirent en être débarrassés, Comme 
lPextirpation entière de la tumeur est impos- 
sible, on pourrait croire qu'il suffit pour la 
guérir d’en faire l'ouverture avec un caustique 
ou avec l’instrument tranchant , et de faire sup- 
rs le kyste au moyen des catherétiques : 

‘expérience m'a appris le contraire. Dans deux 
cas de cette espèce , après avoir. excite la, sup- 
puration du kyste en ie touchant tantôt avec le 
muriate d’antimoine liquide, tantôt avec l'a- 
cide nitrique , j'ai cherché à mettre en contact 
les parties couvertes de bourgeons. charnus , en 
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exerçant de devant en arriere une compres- 
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sion aussi forte que peuvent le permettre la 
structure des parties et la nature de leurs fonc- 
tions : tous mes efforts. ont été inutiles, et l’ou- 
verture est restée fistuleuse. On en conçoit aisc- 
ment la raison : pour que des parties , couvertes 
de bourgeons. charnus, et en: suppuration, se 
réunissent , il faut qu’elles se touchent: immé- 
diatement; or la chose est impossible iei : de 
quelque manière qu’on s’y prenne, il res- 
tera toujours un intervalle entre la partie du 
foyer qui correspond au musele thyro-hyoïdien 
et la partie postérieure qui repose sur la mem- 
brane thyro-hyoïdienne. D'après ces considéra- 
tions,on voit qu'il ne faut passe déterminer lé- 
gerement à ouvrir la tumeur. dont. il s'agit, et 
que, dans le cas. où l’on est. en quelque sorte 
re d'en faire l’ouverture:en cédant aux solli- 
citations du malade, on doit le prévenir du ré- 
sultat probable de l'opération. 

— Engorgement des glandes. lmphatiques 
du cou. Les glandes Iymphatiques., disséminees 
en assez grand,nombre dans les régions paroti- 
diennes et maxillairesisur les attaches antérieu- 
res des muscles digastriques et autour des gros 
vaisseaux du cou, sont sujettes à s’engorger. 
Cet engorgement forme tantôt une affection 
symptomatique, tantôtune maladie. essentielle, 

Il est symptomatique lorsqu'il dépend de 
livritation ou d’une maladie uelconque des 

arties dont:les vaisseaux le nés se ren 
br à ces. glandes. Ainsi lirritation,, causée 
par un vésicatoire à la nuque ou derrière les 
oreilles , est fréquemment suivie de l’engorge- 
ment des glandes lymphatiques du cou. Le 
même effet a lieu dans certaines maladies de la 
têle ou de la face , comme la teigne, les dartres, 
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l'anthrax , les tumeurs canceéreuses, etc. L’en- 
gorgement produit par lirritation, est tou- 
jours accompagné, au moins dans le commen- 
cement , de douleur, de chaleur, de tension et 
de roideur dans les parties voisines. Cet engor- 
gement doit être traité par les topiques émol- 
liens et en faisant disparaître la cause de l’irri- 
tation. Celui qui provient d’une maladie de la 
tête ou de la face est tantôt douloureux , tantôt 
indolent, selon la nature de la maladie princi- 
pale , et sa situation varie aussi suivant celle de 
cette maladie. Cet engorgement disparaît avec 
la maladie qui le cause, et ne demande pas un 
traitement particulier, on doit seulement, sil 
estdouloureux , recourir aux cataplasmes émol- 
liens et anodins. Quand cette maladie est incu- 
rable , lengorgement l’est aussi, et tout remède 
local serait au moins inutile. 

L'engorgement des glandes Iymphatiques du 
cou est considéré comme essentiel lorsqu'il ne 
dépend ni de l’irritation , ni d’une Atbadté de 
quelqu'une des parties dont les vaisseaux ab- 
sorbans se rendent à ces glandes. Cet engorge- 
ment est tantôt squirrheux , tantôt scrophu- 
leux. | 

— Toutes les glandes lymphatiques du cou 
peuvent étre aflectées d’engorgement squir- 
rheux ; mais celles qui avoisinent la glande 
maxillaire et la partie inférieure de la parotide 
en sont plus fréquemment attaquées que les 
autres. La glande lymphatique affectée se pré- 
sente sous la forme d’une tumeur plus ou moins 
volumineuse , arrondie, dure, circonscrite , 
mobile , indolente, sans changement de couleur 
a la peau, et dont la surface , ordinairement 


/ 


égale, est quelquefois cependant un peu bosse- 
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lée. Cetie maladie n’a jamais lieu chez les en- 
fans : à cet âge, l'engorgement des glandes Lyim- 
phatiques du cou est toujours scrophuleux. On 
a vu quelquefois le re de ces glandes se 
développer à la suite d’une maladie interne, et 
alors on a pu croire qu'il était produit par le 
transportde lamatière morbifique sur la glande 
affectée; mais’ ordinairement il se manifeste chez 
des personnes bien portantes d’ailleurs , et qui 
ne paraissent atteintes d'aucune diathèse géne- 
rale; il est impossible alors d’en déterminer la 
cause, Les progrès de l’engorgement sont en 
général tres-lents ; quelquefois cependant la tu« 
meur acquiert en peu de temps un volume con- 
sidérable. Abandonnée à elle-même , elle peut 
subsister pendant bien des années sans causer 
aucune incommodité; mais comme elle est un 
objet de difformité, et que d’ailleurs on n’est Ja- 
mais sûr qu’elle ne dégénerera pas en cancer, 
on doit en débarrasser le malade le plus tôt pos- 
sible. Il ne faut guères compter sur l’effet des 
remèdes appelés résolutifs et ‘fondans, pour la 
guérison de cette maladie: cependant , lors- 
qu'elle est récente, que la tumeur est petite et 
peu dure , on peut essayer l'usage de ces re- 
mèdes tant à l’intérieur qu’à l'extérieur. Mais 
lorsque la tumeur est ancienne, dure, d’un vo- 
lume considérable , et sur-tout qu'elle cause des 
élancemens douloureux, on doit s’abstenir de 
ces remèdes et procéder à son extirpation. Cette 
opération; que j’ai faite plusieurs fois avec suc- 
cés, est d’une exécution simple et facile, alors 
même que la tumeur est très-volumineuse. 
Mais en la pratiquant on doit procéder avec 
lenteur, couper le tissu cellulaire qui unit la 
tumeur aux parties voisines en dirigeant tou- 
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jours le tranchant de l’instrument vers elle, et 
lier les vaisseaux à mesure qu'on les ouvre. On 
doit sur-tout prendre garde , lorsqu'on arrive à 
sa partie supérieure, d’enlever avec elle. la 


glande maxillaire, qui lui est fortement unie: 


Ce n’est pas que lextirpation de cette glande 
niens ; mais on ne pourrait la faire sans couper 
l’artère labialeoumaxillaire externe, qur verse- 
raitheaucoup de sangavant qu’on pütl? étreindre 
dans une ligature. S'il est ossible d’extirper la 


puisse par elle-même avoir de grands inconvé- 


tumeur sans enlever entièrement la glande 


maxillaire , ilne l’est pas toujours de ne point 
l’entamer où même de ne pas en: emporter une 
portion plus: ou moins grande. Ordinairement 
on ne s'aperçoit pas de cette lésion dans: le mo- 
ment même de l'opération , n1 dans les premiers 
temps de la plaie; mais, comme nous l'avons dit 
précédemment, lorsque cele-e1 est: presque 
vuérie, on est étonne de la quantité de liquide 
dont sont imbibés les linges: du pansemént;, et 
on reconnaît à cette circonstance que la ‘glande 
a été blessée. Hsufit de toucher l'endroit d’où 
suinte le liquide avec le nitrate d’argent:, de le 
comprimer ensuite à un degré: suflisant:; pour 


déterminer Fobliteration des petits conduits sa- 
livaires divisés, et pour faire cesser l'écoule+ 


ment dela salive. J'ai vu quelquefois aussr, à 


la suite de cette opération , la bouche:legère- 
ment contournée par lPinégalité, d'action des: 


rauscles peauciers, dont celui qui couvre la tu- 


Mur 


meur est coupé enitravers; mais cette diffor- 


mité disparaît-àa mesure que la plaie se cica- 
trise. | l° 

— F’engorgement des glandes Iymphatiques 
du: cou est tout à-la-fois un des effets les plus 
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ordinaires du vice scrophuleux, et le signe le 
plus propre à décéler Pexistence de ce vice. IL 
ne reste aucun doute sur l'existence des scro- 
phules, lorsque le sujet chez lequel cet engor- 
gement survient, a la lèvre supérieure et les 
aîles du nez gonflées, luisantes, la tête fort 
grosse , les yeux larmoyans et quelques autres 
signes, de la constitution scrophuleuse. Toutes. 
les glandes lyÿmphatiques du. cou peuvent étre 
affectées. d’engorgement scrophuleux:; mais cet 
engorgement se montre plus souvent dans celles 
qui sont situées au-dessous des. angles. et: de la 
base de la mâchoire inférieure. 

Ces glaudes forment des tumeuxrsirrégulières, 
plus où moins dures, mobiles, indolentes. et 
sans. Changement dans la couleur de la peau. 
Tantôt ces tumeurs sont:isolées etrepreseñtent 
une sorte de chapelet; tantôt elles sont réunies 
en une, masse, bo:selée. Elles croissent en gé- 
néralavec beaucoup de lenteur; elles grossissent: 
quelquefois, pendant. une ou deux. années, de- 
viennent, par degrés. moins mobiles et restent 
long-temps stationnaires, Leur résolution est 
fort rare: le plus. souvent elles. suppuzent. a 
première de ces terminaisonsest laplus heureuse 
parce qu'elle ne, laisse, aucune trace ; mais elle 
n'est pas toujours sans danger, sur-tout lors- 
qu'elle se fait promptement,, qu’elle: est pro- 
voquée par l'application imprudentede topiques 
astringens, et qu’en même temps on a négligé 
l'emploi des remèdes internes. La phthisie:scro- 
phuleuse est quelquefois. la suite de la résolution 
prompte,et en quelque. sorte subite de ces. tu- 
meurs, J'en ai vu plusieurs exemples, un entre 
autres , Sur-un Jeune homme de, seize à dix-sept: 
ans; 1 portait sous l'angle droit dela mâchoire. 
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inférieure, unetumeur scrophuleuse du volume 
d’un gros œuf, qui avait résisté à l’usage des 
rends internes et externes usités en pareil 
cas, et continués pendant plusieurs années. 
Cette tumeur disparut dans l’espace de douze ou 
quinze jours; mais alors le malade éprouva les 
premiers symptômes de la phthisie pulmonaire , 
ét les progrès de cette maladie furent s1 rapides : 
qu’il mourut six mois après. Ajoutons qu’une 
sœur de ce malade mourut de la même maladie 
à l’âge de dix-huit ans sans avoir eu aucun en- 
gorgement au cou. | 
Lorsque ces tumeurs tournent à la suppu- 
ration, la couleur de la peau qui jusque là 
n'avait point eprouvé de changement, s’altère, 
devient livide et rougeâtre; en même temps les 
glandes se ramollissent : lorsque la peau , de 
pourpre ou rouge qu’elle était, est devenue 
rosée, où même rouge, l’on y distingue de la 
fluctuation. {l est rare pourtant qu’une glande 
lymphatique affectée d’engorgement scrophu- 
leux, devienne en même temps molle dans 
toute son étendue : la suppuration se forme 
d’une manière lente et successive dans un ou 
plusieurs points ; tandis que dans les autres, le 
tissu de la glande conserve encore sa dureté 
primitive. Cependant la peau qui était devenues 
rouge ou rosée, blanchit dans plusieurs points, 
se perce d’autant de petits trous se: lesquels 
s'échappe une matière purulente claire, mêlée 
de plusieurs grumeaux caséiformes; la couleur 
de ce liquide devient encore plus claire et sa 
consistance plus ténue : au bout d’un certain 
temps ce n’est plus qu’une sérosite visqueuse, 
mêlée de quelques flocons albumineux. Vers 
la même époque, il se développe quelquefois à 
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la circonférence des petits trous fistuleux, des 
espèces de bourgeons rougeâtres , qui par leur 
rapprochement ferment les ouvertures et gop- 
posent à l’écoulement du pus. Celui-ci s’amasse 
au-dessous de la peau décollée, fuse en partie 
dans le tissu cellulaire. D’autres fois, après la 
suppuration partielle d’une tumeur scrophu- 
leuse , les parois du foyer se réunissent prompte- 
ment jusqu’à ce que le ramollissement d’une 
autre portion de la glande, détermine une nou- 
velle ulcération des tégumens. Lorsque la 
glande a suppuré en totalité et que son tissu est 
completement détruit, il se forme une cicatrice 
solide, mais pâle et ridée, qui ne permet pas 
de méconnaître laffection dont elleest la suite. 
Dans certains cas, les plaies qui succédent à la 
suppuration des glandes se convertissent en 
véritables fistules, par le decollement et le 
mauvais état de la peau. Ces fistules resteraient 
souvent incurables , comme la plupart des autres 
fistules cutanées , si l’on n’avait pas recours aux 
moyens chirurgicaux les plus énergiques. 
Tels sont les symptômes et la marche de 
l'engorgement scrophuleux des glandes lympha- 
tiques cervicales. Lorsque la maladie ne fait que 
commencer et que la peau conserve sa couleur 
naturelle, on doit s'abstenir de toute applica- 
Uon extérieure ; elle pourrait enflammer la 
peau et le tissu cellulaire sous-cutané. Il faut 
insister exclusivement sur le régime et sur le 
traitèment intérieur dont les toniques ,. les 
amers, les antiscorbutiques font la base. Nous 
ne répéterons pas ici ce que nous avons dit ail- 
leurs (1), sur les moyens thérapeutiques et 


(1) Tome IV, vers Ja fin. 
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A aemployer contre les maladies scre- 
phuleuses. 

Lorsque la peau qui couvre Jes glandes 
engorgées, commente à s’altérer, et que la 
fluctuation se fait déja sentir au-dessous, il est 
convenable de hâter la suppuration à l’aide de 
cataplasmes émolliens et maturatifs. Si la ma- 
ladie marche avec quelque promptitude, on 
laisse Pabcès s'ouvrir de lui-même; l’ouverture 
qui se forme spontanément, laisse une cicatrice 

moins apparente que celle qui succède à une 
incision ou à l’application de la potasse caustique. 
Mais si la suppuration s'établit avec lenteur , il 
ne faut pas attendre que l’abcès s'ouvre de lui- 
même, parce qué les tégumens seraient amincis, 
altérés, impropres à former une bonne cica- 
trice, et qu'il faudrait les exciser pour obtenir 
la guérison de la plaie fistuleuse qui succéderait 
à la suppuration de la glande : or cette excision 
laisse toujours après elle une diflormité bien 
plus choquante qu’uné simple incision. Aussi 
ne doit-on pas hésiter à ouvrir tes tumeurs, 
lorsque la peau s’amincit par dégrés dans une 
certaine étendue, Quand l'abcès est ouvert , on 
le couvre les premiers jours avec un plumas- 
seau enduit d’un digestif animé, et lorsque la 
suppurätion diminue, on ÿ met seulement un 
emplätre de diachylon gommé. | 

Doit-on récourir à lextirpation des glandes 
scrophuleuses du cou, lorsque ces glandes 
devenues irès-dures ônt résisté à tous les 
moyens tant internes qu’externes, êt restent 
stationnaires ? Cette opération , recomman- 
dée et pratiquée par plusieurs chirurgiens , est 
au moins inutile : l'enlèvement de ces tumeurs 
n’ôte rien à la maladie; le vice qui les a pro- 
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duites n’est pour cela ni corrigé, ni détruit. 
Aussi a-t-on vu après Pextirpation de ces tu- 
meurs d’autres glandes s’engorger , soitau cou, 
soit dans d’autres parties du corps, et quelque- 
fois même des organes intérieurs devenir le 
siège d’une inflammation mortelle. Ces mal- 
heureux évènemens, joints aux accidens qui 
peuvent résulter de l’opération, détourneront 
toujours un Chirurgien prudent de l’entrepren- 
dre , excepté dans quelques cas rares , où il n’y a 
qu'une seule tumeur dure, mobile, chez un 
sujet adulte où la diathèse scrophuleuse a été 
détruite et par les remèdes et par les progrès 
de lâge. 


48 DES MALADIES PROPRES 


CHAPITRE I. 


Des Maladies propres au Cou. 


ARTICLE PREMIER. 


Du Torticolis. 


Ox donne le nom de torticolis à la courbure 
et à l’inclinatson involontaire et permanente 
de la tête vers l’une ou l’autre épaule. On con- 
fond sous cette dénomination des maladies bien 
differentes , qui toutes peuvent produire la 
torsion. dont 1l s’agit. Sans parler de la luxa- 
ton des vertébres cervicales et de leur accrois- 
sement inegal , d’une mauvaise habitude con- 
tractée dès l’enfance , ou dans un âge plus 
avancé , beaucoup d’autres causes eucore peu- 
vent déterminer la déviation dont il est ques- 
tion. La destruction de la peau par une brû- 
lure et les cicatrices vicieuses qui en résultent, 
l'engorgement des glandes cervicales , une tu- 
meur squirrheuse développée dans l'épaisseur 
du muscle sterno-mastoïdien, un phiegmon, 
un furoncle, un érysipèle, la paralysie ou la 
convulsion des muscles , leur endurcissement’, 
lesimple rhumatisme, sont autant de causes qui 
peuvent produire le même ellet. Il importe de 
les distinguer soigneusement pour parvenir à 
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la connaissance des indications thérapeutiques 
que présente cette maladie. po 

Nous né répéterons point ici ce que nous 
avons dit ailleurs sur la [uxation des vertèbres 
et sur certaines difformités produitedlifar de 
mauvaises habitudes. Nous ne parlerons pas 
non plus de l’inclinaison que la tête est obligée 
de prendre par la présence d’un érysipèle , 
d’un phlegmon , d’un furoncle. La tête revient 
à son attitude ordinaire dès que linflammation 
ou le furoncle est passé. Nous dirons seulement 

uelques mots sur le torticolis produit par 

euro de la peau, et nous traiterons spé- 
cialement de celui qui est causé par diverses 
affections. des muscles. Celui que cause l’engor- 
gement des glandes cervicales rentre dans lhis: 
ioire de cette maladie; nous en avons parlé. 
-. Lorsque la peau du cou a été desorganisée 
par une brülure dans une grande étendue , et 
&u'on n'a, pas eu Soin , pendant la Cicatrisation 
de la'plaie , de maintenir la téte dans une po- 
sition. droite, il arrive ordinairement que la 
cicatrice n’a pas une étendue suflisante pour 
permettre toute espèce de mouvement; elle 
iorme entre le thorax et la tète une bride 
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qui tient, la tête inclinée > €t Qui cause de 
la douleur toutes les fois que le cou tend à se 
redresser. Lorsqu'on n’a pas prévenu cette dif: 
dormité, on peut y remédier en COupant les 
brides qui arrétent Les mouvemens de la tête , 
et en maintenant celle-ci inclinée vers l’epaule 
opposée, jusqu’à ce que la cicatrisation de ja 
plaie soit complètement achevée. De cette ma- 
nière, la tête peut reprendre son assiette na- 
turelle et tous ses mouvemens. | 

Le rhumatisme des muscles du cou, leur 

2 4 
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paralysie ou leur convulsion , celle du sterno= 
mastoïidien en particulier, sont les maladies 
qui déterminent le plus souvent l’inclinaison- 
ne + la tête. Les causes qui amènent les 
convulsions ou la paralysie sont quelquefois 
lesmêmes que celles qui produisent le rhuma- 
tisme. Le froid est, de toutes ces causes , celle 
qui agit le plus souvent. La maniere dont sont 
vêtus les femmes et les enfans favorise beau- 
coup son action sur le cou, qui ést presque 
toujours découvert , tandis que la tête et la poi- 
trine sont tenues chaudement. La disposi- 
tion de nos lits rend très-facile l’action du 
froid sur le cou pendant la nuit. En effet , tan- 
dis que la tête est enveloppée de bonnets, que 
le corps est préservé par les couvertures, le 
cou seul est souvent exposé à l'air dont la 
fraicheurise fait d’autantmieux sentir quetoutes 
les autres parties sont chaudes et quelquefois 
humectées par une douce moiteur. Aussi n’est- 
il pas rare de voir des personnes à leur réveil 
ne pouvoir remuer le cou , et être obligées de 
le tenir dans la situation inclinée qu'il avait sur 
l’oreiller. La rapidité avec laquelle se meut Pair 
quinousenvironne concourt au développement 
des affections rhumatismales et du torticolis en 

articuliersaussi , toutes choses égales d’ailleurs, 
cette maladie est-elle plus commune: quand le 
vent souflle avec impétuosité qué ‘dans toute 
autre circonstance. Les vents-coulis sont aussi 
une de ses causes les plus fréquentes, Mauchart 
a observé qu’elle se développe souvent après 
des courses dans des lieux exposés aux vents, 
chez ceux qui quittent un climat chaud pour un 
climat froid , et dans les variations brusques de 
l'atmosphère. Outre ces causes qui sont commu- 
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nés à la paralysie, aux convulsions ,etaurhuma- 
tisme du cou, ilen est quelques-unes qui sont 
propres aux deux premieres aflections. Une vi0= 
lente contusion sur la région cervicale , un far- 
deau très-lourd orte sur la tête ont quelquefois 
produit la Roue de quelques-uns des mus- 
cles du cou. Des frictions mercurielles prati- 
quées sur celle région ont quelquefois aussi 
an naître le même effet. La convulsion des 
muscles du cou peut être due à des affections 


morales, par lesquelles elle a été dans a 
morales, par lesquelles elle a été dans quelques 


l'affection des muscles qui produit le tortico- 
lis. Celui qui proyient du rhumatisme cause 
une douleur plus ou moins vive, qui quelcue- 
fois se fait sentir continuellement , et quelque 
fois cesse. pendant Je repos. Dans le premier 
cas, le mouyement l’augmeute ; dans l’autre « 
il la réveille. La pression excite quelquefois 
Ja.douleur , et le décubitus sur le côté affecté 
est pénible. Ce:n'est ni la faiblesse des muscles 4 
ni leur conyulsion qui rendent le cou immobile, 
<ersont.les souffrances qui accompa nent toute 
espèce de: mouvement. -La durée. 4 u toricolis 
xhumatismal est ordinairemeñt très-courte : il 
£st.xare qu'il se prolonge au-déla du septième 
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jour. Cette affection est quelquefois accom- 
pagnée d’un léger gonflement ; elle peut co- 
exicter avec d’autres douleurs dont le siege se 
trouve dans les articulations voisines, dans 
Îes épaules , à la tête, dans des parties éloi- 
gnees. 

Lorsque le torticolis est produit par la pa- 
ralysie EE muscles d’un côté du cou, c’est or- 
diniuirement le sterno-mastoïdien qui ést para- 
Ayse. C’est à tort qu'on a pensé que la paraly- 
sie du muscle péauciéer pouvait causer l'affec- 
tion dont nous parlons; ce muscle en est tout- 
à-fait incapable , tant à cause de la faiblesse de 
sés Gbres que du peu de solidité de ses attaches. 
Dans cette espece de torticolis la face est tour- 
née vers le côté malade et la tête inclinée du 
côté sain. On ramène facilemeht, et sans cau- 
ser de douleur , la tête à sa situation naturelle ; 
mais aussitôt qu'on cesse de la mainténir , elle 
réprend sa direction vicieuse. Ce phénomène 
est facile à concevoir quand on se rappelle Pac- 
tion dés muscles sterno - mastoïdiens : placés 
entre l'apophyse mastoïde et le sternum, ils 
tendent par leur contraction à incliner la tête 
dé leur côté et à diriger la face du côté op- 
Fe ; lorsqu'ils sont Pin et l’autre doués d’une 

orce égale , l’action de lun contrebalance celle 
dé l’autre, ét la tête conserve sa situation ver- 
ticale. Mais quand l'un d'eux cesse d'agir, 
l'autre dont l’action n’ést pas suspendue, en- 
traine la tête dans le séns que doit nécessaire- 
ment lui imprimer sa contraction isolée. | 

La convulsion d’un des muscles sterno-cléi- 
domastoidiens produit un eflèt absolument 
semblable et qu'on expliqué de Ja même ma- 
mière: Dans le cas précédent un des muscles 
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tonserve sa force, tandis que l’autre perd la 
sienne , et l'équilibre est rompu. Dans celui-ci, 
un des muscles conserve sa contractilite, l’au- 
tre acquiert par son état de convulsion une 
force beaucoup plus grande, et l’équilibre est 
rompu de même. Dans ce cas seulement la face 
est tournee du côte sain ; dans l’autre , elle est 
tournée du côté malade, c'est-à-dire du côté para- 
lysé. IL est communement assez facile de distin- 
uer: le torticolis résultant de la diminution de 
force d’un muscle, du torticolis produit par 
l’accroissement de force du muscle oppose. 
Dans ce dernier cas, la tête résiste au mouve- 
ment que tend à lui imprimer une force étran- 
gere ; et lorsqu'elle a été entrainée dans un 
sens différent, des qu'on l’abandonne à elle- 
même , elle reprend, par un mouvement brus- 
que et involontaire, sa mauvaise position ; dans 
l’autre cas, elle obéit sans résistance, et revient 
sans violence à sa situation contre-nature. Dans 
la convulsion, on distingue au travers des té- 
gumens la dureté qui accompagne la vive con- 
traction du muscle affecté ; dans la paralysie , 
toutes les parties du cou présentent la souplesse 
qui leur est naturelle. Néanmoins il est certains 
cas où la diagnostic présente assez d’obscurité 
pour que des personnes d’ailleurs fort instruites 
se soient trompées sur la nature et le siége du 
mal, et aient appliqué des remedes sur le côté 
opposé à la maladie ; mais prevenu sur de sem- 
blables érreurs , on peut les éviter facilement 
en examinant avec beaucoup de soin les Sym p- 
tômes de la maladie, avant d'établir un juges 
ment sur sa nature. 
L'inclinaison permanente du cou produite 
par la paralysie ou la convulsion , est quelques 
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fois une maladie fort longue. Elle détermine 
alors une altération particulière dans la dis- 
position. des vertèbres cervicales qui ne peu- . 
vent plus se redresser, lorsque la convulsion 
ou la paralysié à cessé. C’est particulièrement 
chez lei enfans et chez les jeunes gens dont la 
croissance n’est pas achevée , que l’inclinaison 
latérale , constante et prolongée du cou déter- 
mine l'accroissement vicieux des vertebres, 
circonstance qui rend tout-à-fait incurable la 
difformité dont il s'agit. Nous avons dit ( t. #, 
pag. 579 et suiv. ), qu’une mauvaise habitude 
pouvait produire là même lésion dans la forme 
des vertebres; il est d’après cela très-important 
de ne négliger rien pour faire cesser une ma- 
ladie qui peut entraîner une affection secon- 
daire beaucoup plus grave. Cette affection est 
moins à craindre lorsque l’inclinaison de la tête 
n’est pas continuelle , et qu’elle a une marche 
périodique. Chez quelques malades, c’est la 
nuit seulement, pendant le sommeil, que la 
tête peut PRE une position naturelle ; 
d’autres fois l’inclinaison n'a lieu que pendant 
quelques heures de la journée. Meéibomius 
parle d'un Tyrolien qui éprouvait un torticolis 
toutes les fois qu’il se mettait à table. Il avait 
fait adapter à son siége un apparéil qui main- 
tenait sa tête droite pendant le repas. Méibo- 
mius s’assura que cé n’était pas l’action de man- 
ger qui déterminait le retour de lacces, car 
uand lé malade mangeait à une autre heure, 
il n’éprouvait rien de semblable, et l'accès re- 
paraissait à l’heure ordinaire, quoique le ma- 
Jade ne mangeät pas, | RES 
Le torticolis n’étant point une affection es- 
sentielle, son traitement doit nécessairement 
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être subordonné à la cause qui le produit. 
Lorsque la douleur n'est pas trés-intense, la 
chaleur suffit ordinairement pour guérir en 

uelques jours le torticolis rhumatismal. Si le 
re était violent et que la pression 
ou les attouchemens le rendissent plus doulou- 
reux, on appliquerait sur l'endroit affecté des 
sangsues, ensuite un cataplasme émollient; et 
si la douleur persistait, un vésicatoire, qui 
très- probablement acheverait de détruire le 
mal. On joint à,ces moyens exterieurs. lusag > 
d’une boisson diaphorétique. Si le rhumatisme 
devenait chronique, on pourrait retirer de bons 
effets de l'application constante d’une peau de 
lièvre sur le cou. Ce moyen qui a ete un peu 
trop vanté par quelques auteurs , serait un bon 
préservatif pour ceux qui ont ete plusieurs fois 
atteints de cétte affection. 

Le traitement du torticolis cause par la con- 
vulsion des muscles du cou, consiste genérale- 
ment dans l'emploi intérieur et extérieur des 
adoucissans , des antispasmodiques et des nar- 
cotiques. C’est specialement dans cette espèce 
que les bains tièdes , les cataplasmes anodins , 
les fomentations et les linimens opiacés produi- 
sent d’heureux effets. Les infusions de fleurs 
de tilleul , de feuilles d'oranger , conviennent 
a l’intérieur, comme antispasmodiques. Du 
reste, ce traitement exige des modifications re- 
latives à la constitution du malade , à la cause 
qui paraît avoir déterminé la contraction spas- 
modique des muscles. La saignée peut être né- 
cessaire , si le sujet est pléthorique , si une hé- 
morragie habituelle a eté supprimée. Un veési- 
catoire sera utile si la suppression de quelque 
exanthème a précédé le torticolis, Quand Pir- 
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rilation causée par un vésicaloire a déterminé 
la convulsion des muscles, la première chose à 
faire est de supprimer le vesicatoire. On fait 
sur les muscles affectés, des embrocations avec 
un liniment camphré et oplacé ; on les couvre 
ensuite d’un cataplasme émollient et anodin. J’ai 
eu occasion de constater l’eflicacité de ces 
moyens dans un cas où le torticolis convulsif 
etat produit par cette cause. Enfin, dans le 
cas Où la maladie reparaîtrait, comme on l’a 
vu, par l’effet des passions tristes, il faudrait 
recommander aux amis du malade d’eloigner 
de lui tout ce qui pourrait l’affecter penible- 
ment. 

Quand la maladie est le résultat de la paraly- 
sie, on joint aux moyens employés contre Îa 
paralysie en général l’usage des ppiqtes irri- 
tans sur la région malade, tels que les linimens 
avec l’ammoniac ou la teinture “Te cantharides , 
les sinapismes, les vésicatoires. On a proposé 
encore litige des eaux minérales ferrugineu- 
ses, des eaux thermales, soit en bains, soit en 
lotions, et mieux encore en douches sur le cou ; 
les eaux de Plombières et celles de Bourbon- 
l’Archambault ont été spécialement recomman- 
dées. Le même moyen réussit encore dans le 
rhumatisme chronique du cou. 

Lorsque la paralysie du muscle sterno-mas- 
toïdien a resisté à tous ces moyens, et qu’on ne 
croit pas devoir tenter une opération dont nous 
allons parler bientôt, on peut rendre l’état du 
malade beaucoup moins désagréable, en ra- 
menant la tête à sa direction et en la mainte- 
nant dans cette direction au moyen d’un ban- 
dage mécanique, ou mieux encore du bandage 
stinple dont, en pareil cas, Winslow se servit 
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avec le plus grand succès. Ce bandage se fait 
avec une aile ou un ruban large d’un pouce, 
long d’une aune et demie ou deux aunes. On 
en applique une extrémité en travers sur le haut 
du ce » de manière que cette extrémité soit 
tournée du côté malade; on l’arrête avec une 
main, pendant qu'avec l’autre on conduit le 
ruban vers l’occiput, en passant au-dessus de 
loreille du côté sain, ensuite au-dessus de celle 
du côté malade jusqu'au front, où l’ayant placé 
pres l'extrémité du ruban, on a soin de 

ien arrêter cette extrémité par plusieurs tours 
semblables, afin que le ruban ne glisse point; 
après quoi on en porte le reste au-dessus de 
l'oreille du côte sain, on le conduit derrière 
l’épaule du même côté; et, en le faisant passer 
sous l’aisselle, on le mène sur la poitrine où 
on le fixe sur le devant de l’habit du malade , 
apres lavoir tiré suffisamment pour ramener 
la tête à sa direction naturelle. Ce bandage a le 
triple effet de relever la téte, de la tourner en 
devant et de la maintenir dans cette attitude 
contre l'effort continuel du muscle sterno-mas- 
toïdien. 

Lorsque le torticolis, causé par la convulsion 
ou par la paralysie du muscle sterno-mastoïdien, 
a résisté à tous les moyens dont nous avons 
parlé, on à conseillé de couper le muscle.ma- 
ade dans le cas de convulsion, et le muscle 
sain dans le cas de paralysie. Cette opération 
que Tulpius, Job à Meeckren , Rhoonhysen , 
Cheselden et autres, disent avoir pratiquée ou 
vu pratiquer avec succès, ne peut pas convenir 
également dans tous les cas de torticolis occa- 
sionnés par la contraction convulsive du muscle. 
sierno-mastoïdien ou par sa paralysie. Elle ne 
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serait d'aucune utilité si les autres muscles du 
cou étaient dans le même état de contraction 
ou de paralysie, et sur-tout, comme Sharp en 
a fait la remarque, si le mal était ancien ou qu’il 
existât depuis l’enfance, parce que alors Pac- 
croissement des vertèbres s'étant fait inégale- 
ment, ces os ont pris une forme qui s’oppose 
invinciblement au retour de la tête à sa recti= 
tude naturelle; en sorte qu’on doit regarder 
comme très-surprenantes, pour ne rien dire de 
plus, les observations de Tulpius, de Job a 
Mecckren et de Roonhuysen qui assurent avoir 
vu parfaitement guérir, par la section du muscle 
sterno-mastoïdien des torticolis de naissance, 
ou qui du moins existaient depuis la tendre en- 
fance, dans de jeunes sujets de douze, de seize, 
de dix-huit et même de vingt-trois ans. Cette 
opération ne pourrait donc être de quelque uti- 
lité que quand la maladie est récente; et, dans 
ce cas, est-il bien certain que la contraction 
convulsive ou la paralysie ne céderait pas à des 
moyens moins violens que celui-là ? Si dans le 
cas de paralysie, le muscle affecté recouvrait, 
après l'opération , sa faculté contractile, il pour- 
rait arriver que la tête, après avoir été long- 
temps inclinée d’un côté, prit une inflexion vi- 
cieuse du côté opposé. Voici, au reste, la ma- 
niére de pratiquer cette opération dans les cas 
tres-rares ou elle est nécessaire. | 

Le malade étant couché, ou assis et sa tête’ 
appuyée contre la poitrine d’un aide, on coupe 
la peau et le tissu cellnlaire avec un bistouri 
convexe, par une incision transversale un peu 
pius longue que le muscle n’est large, à un 
pouce environ au-dessus de, ses attaches à la cla- 
vicule et au sernum; ensuite, on divise à pétits’ 
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coups le muscle dans toute son épaisseur; où 
bien on passe au-dessous de fui avec précaution; 
pour ne pas blésser les vaisseaux qu'ilrecouvre, 
une sonde caneléé sur liquelle où conduit ün 
bistouri émoussé avec lequël on coupé transver- 
salement et de dedaris éh déhors toute l’épais- 
seur du muscle. On place ensuite dé la charpiè 
entre les bords de la division, et of tient Ha 
tête redressée , au moyen d'u bañidige pendant 
le traitement dé la plaie ét lonig-temps après. 
Le musele sterno-mastoïdien n’est pas le seal 
dont la contraction convulsivé püissé occasiüon- 
ner le torticolis : cette malädié ést produite 
quelquefois aussi par là contraction spasmodi- 
ue du muscle péaucier; ét, dans cé cas comme 
Far le premier, lorsque le torticolis a résisté 
aux remèdes ordinaires , où peut le guérir en 
coupant le muscle affecté, si toutes les circons- 
tances favorables au succès de l’opération exis- 
tent. On lit dans les Observations de M. Gooch 
l’histoire d’un torticolis causé par la contraction 
du muséle peaucier, et qu'on guérit en coûpant 
ce muscle: lé malade était un jeûne homme de 
quatorze ans, qui ti d’ailleurs avoir 
toujours joui d’une bonne sante; depuis plu- 
sieurs mois, la tête était fortement tirée de côté 
par la contraction coûtinuellé du muscle peau- 
cier qui avait acquis une roideur extrême, par- 
ticuliérement aupres de son insertion à la mâ- 
choire, et faisait paraître la peau, depuis Pangle 
de cet os jusqu'au menton, Comme sil y avait 
eu en cet endroit une cicatrice à la suite d’une 
brûlure. Tout ce'côté du visage, depuis l'ex- 
trémite du menton, avait perdu de son embon- 
point ; il était de travers, et le coin de la boucle 
sur-tout était tellemént retiré en bas, et laté- 
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ralement que, quand le malade tournait la tête 
du côté opposé, la difformité devenait plus cho- 
quante. Le muscle affecté était sujet à des spas- 
mes vifs, fréquens, tres-doulouréux , auxquels 
participaient quelquefois les muscles tempo- 
raux , frontaux , et l’oreille elle-même. Les té- 
gumens, le long de l’insertion du muscle à la 
mâchoire , etaient fort épaissis. On n° aperce- 
vait aucune inflammation, et ils n’etaient dou- 
loureux au toucher qu’autant qu’ils étaient dis- 
tendus. Les autres muscles ne participaient en 
rien à la maladie. 

IL paraît d’après le récit de M. Gooch, que 
l’on employa pour le traitement de cette affec- 
tion, d’après F avis de plusieurs médecins dis- 
tingués, tous les moyens que la nature de la 
maladie semblait exiger. Rien n'y fit. Apres 
plusieurs mois consacrés à l’usage de ces re- 
mèdes, M. Gooch se détermina à tenter la 
section du muscle malade. 11 incisa d’abord les 
tégumens un peu au-dessous de la mâchoire , et 
mit à découvert, dans toute sa largeur, le 
muscle peaucier dont les fibres paralssaient être 
dans un état de violente extension, sur-tout 
Jorsque la tête se portait de l’autre côté. II divisa. 
le muscle en travers, en le disséquant avec soin, 
et mit à découvert la membrane des muscles 
sous-jacens : 1] engagea ensuite le malade à 
tourner la tête du côté opposé , et vit avec plaisir. 
qu’il faisait ce mouvement sans que le visage 
mi le coin de la bouche en fussent affectes comme 
auparavant. L’inflammation de la plaie étant 
appaisée, on recommanda au jeune malade de 
faire de fréquens mouvemens de la tête afin de 
prévenir la gène qui aurait pu résulter du ra- 
courcissement des fibres musculaires et de la 
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rigidité de la cicatrice. IL fut parfaitement dé- 
barrassé par cette opération, et de la difformité 
et des spasmes auxquels il était sujet. 

Il est une autre maladie qui, bien qu’elle 
diffère essentiellement du torticolis, doit ce- 
pendant être placee ici; c’est la flexion de la 
tète en avant, produite par la paralysie des 
muscles de la partie postérieure du cou. J’ai eu 
occasion de rencontrer une maladie de ce genre; 
la paralysie était portée au point, que la tête 
obéissant entièrement à son poids et à l’action 
des muscles fléchisseurs , lé menton était appuye 
sur .le sternum, ‘Fous les moyens propres à 
combattre la paralysie avaient été ‘employés 
sans succes. Ne pouvant espérer de guerir la 
maladie, je cherchai seulement à en diminuer 
lincommodite : en conséquence je fis construire 
une machine qui maintenait la tête dans la sie 
tuation verticale qui lui est naturelle. : 

ARTICLR-IL:;: 38 bu 


Du Goitre: un no 


On donne ce nom à une tumeur placée :à:la 
partie antérieure moyenne du cou: et qui est 
formée par le gonflement de la glande thyroïde. 
: Le goître n’occupe pas do dti 
cette glande ; il est borné quelquefois à sa partie 
moyenne , ou à l’une de ses parties latérales ;: et 
lorsque ces deux parties sont engorgéesenmême 
temps, il ÿ en a souvent une qui l’est beaucoup 
plus que l’autre : delà les formes variées de 
cette espèce de tumeur. 

. Le volume du goître présente aussi beaucoup 
de variétés, En général, lorsque la tumeur est 

, e 
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bornée à une partie de la glande thyroïde, êt 
sur-tout à sa partie moyenne, elle m’acquiert 
jamais un volume aussi considérable -que-lors- 
qu’elle en occupe; la'totalite. La constitution 
des goîtreux a une-influence très-manifeste sur 
lé volume dë la tümeur : on a remarqué que 
chez les sujets d’uneconistitution forte et vi- 
goureuse, où le goîitre n’est qu’un puret simple 
engorgement déterminé de la glande thyroïde; 
ceite-tumeur. ést beaucoup plus petite et plus 
circongcrite ,: que; dans lès sujets mous, caco- 
chymes; chezdésquels l’engorgement embrasse 
non-seulement/laglande ;:mais: encore tout le 
tissu: cellulaire du cou, et peut prendre un'ac- 


croissemerit monstrueux. :: 
+ best des: pays-dans' lesquels on rencontre 
rarement le goître , et'où il est purement ace- 
dentelret sporadique; ilenest d'autres ou'cette 
maladie attaque plus oumoins tous lesindividus. 
Ainsi le goître est endémique dans les vallées 
brofondes et humidesde liSuisse, du Tyrol, etc. ; 
1! disparaît à mesure qu’on s’éleve sur les mon- 
‘tagnes ou qu’on descend dns les. plaines. 
Le goître est ou héréditaire ou accidentel : le 


LA 


premier :$ chserve spécialement; et: péut-être 
même: exclusitvemet:dansiles::heux ou cette 
maladie! esbendémique. M:Fodéré! (x) dit, que 
Jes curés des «campagnes: gailaparcotirues. lui 
oùtrqité “plukieurs:exemyplésde! goîtres héré- 
ditaires ;qu'iba été dui-nrème: téntom de trois, 
dontrun à étécpecueilhi-sur np nouveau:nede 
sesparens dont lespete: était eretinr et la mere 
siniplement goltreuse: Durreste, Mi Fodéré dit 


ayrratté du voire et de Crétinieme, lchap. NL, 
parag- XV pa bas pero: IS TONOE Qui LEOÈN IST 
“ | 
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qu’on a observé l’ordre suivant ans la propa- 

ation du goître : 1.° Si le goître n’est qu’acci- 
“aka etqu'il n'yait qu’un des parens d’affecté, 
les enfans ne naissent pas goîtreux ; 2.°1ls nais- 
sent au contraire goîtreux, si de père en fiis 
un. goitreux a épousé une goîtreuse pendant 
deux générations, et dans un pa s: où. le goître 
estendémique ; à la troisième generation l’enfant 
qui naît est non-seulement goîtreux, mais il 
est encore crétin ; 3.° un père faible , malsain, 
rachitique et à demi-erétin, marié à une, goi- 
treuse, produit des enfans goitreux dès la pre- 
micre génération. Dans les contrées qù.le goître 
est sporadique et purement accidentel, al est 
excessivement rare/qu'il se transmeite du père 
ou de la mère aux enfans ; cependant il, n’est 
pas sans exemple qu’un: père ou ‘une. mère 
accidentellement goîtreuse engendrait un ou 
plusieurs .enfans qui ont été attaqués de cette 
hnalncdie ns ouf cin09 +9 sbnole sftrob 
… Le,goitre héréditaire existe ‘quelquefois au 
moment de la naissance ,..où se manifeste peu 
de mois après ; mais en général c’est, vers:!la 
septième, huitième ou dixième année:que:se 
montre cette maladie. Le goître accidentel peut 
se développer dans tous, les âgés dela vie ;;sur- 
tout si l’on vient habiter un;pays où:cétte af- 
fection : est endémique ; mais: le plus :ordinai- 
rement 1l se manifeste dans la seconde énfance:, 
et dans l’âge adulté; on n’en est jamais attaqué 
dans un âge un peu avancé, Chez les-fémmes, 
souvent 1l ne survient qu'après le mariage.et 
durant. la première grossesse ou pendant d'ae- 
couchement, Le goître est plus commun, cher 
les femmes que chez les hommes, Une. consti- 
tution molle, une apparence d’embonpoint..et 
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de fraîcheur, des yeux grands, bleus et vifs, 
un visage blanc et vermeil, une peau fine, 
délicate, une mémoire active, tt BU ordi- 
naires du tempérament lymphatique, ont été 
considérés comme autant de circonstances favo- 
rables au développement du goître. On a re- 
marqué également que la maladie se montrait 
sur-tout pendant les saisons ét dans les climats 
chauds et humides ; et qu’une fois developpée, 
elle faisait , sous l’influence des mémes causes, 
des progrès rapides ; tandis que le retour de la 
saison froide en suspénd presque entierement 
la marche , ou du moins en retarde les progrès. 

On a reconnu par la dissection de plusieurs 
goîtres , ue le tissu de là glande thyroïde n’est 
pas constamment alteré ; ét que souvent il ny 
a qu'augmentation de volume, sans lésion ap- 
préciable dans son parenchyme. On remarque 
seulement alors , ‘que les lobes et les ‘lobuleg 
dont la glande est composée, sont plus apparens 
ainsi que les vésicules membraneuses arrondies 
qui renferment l’humeur visqueuse et comme 
oléagineuse dorit elle est abreuvée'; que la 
couleur de ‘sa substance est plus brune ou plus 
Æoncée , et que les artères et les veines nom: 
breuses quise distribuent dans cet organe, ont 
un volume beaucoup plus considérable que 
celui qui leur est ordinaire. Queélquefoïs' on a 
trouvé la substance de la thyroïde duré /säréo: 
mateuse ou squirrheusetdans toute son étendue ; 
ou seulement dans üun ou plusieurs points, avec 
des noyaux lardacés, des concrétions cartila- 
gineuses , pierreuses, etc. D’autres fois, l’in- 
térieur' dela glande a offert un ou plusieurs 
kystes remplis d'un liquide jaunâtre, visqueux, 
puriforme, ou d’une matière gélatineuse blan- 
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châtre , noire ou brune. Dans certains cas , le 
tissu de la glande est fongueux ; dans: d’autres * 
il contient des hydatides globulaires ; enfin on a 
vu des goitres presenter.en même temps presque 
toutes les espèces d’altérations dont nous venons 
de parler. Telle était la tumeur énorme dont 
Dehaën dit avoir fait la dissection publique, et 
dans laquelle il trouva à son grand étonnement 
et à celui des assistans, presque tous les genres 
de tumeurs : dans un endroit on .YOyait un 
stéatome , dans un autre un athérome ; là était 
un foyer purulent; ici une hydatide, dans un 
autre endroit du sang, ailleurs un fluide ; dans 
quelques points, une matière gélatineuse , dans 
d’autres une matière calcaire, etc. 

Les causes du goître sont peu connues. On a 
attribué celui dont la plupart des habitans des 
vallées de la Suisse et des Alpes sont attaqués 
aux mauvaises qualités des alimens et des eaux 
dont on fait usage dans ces pays. Mais M. Fo- 
deré, qui a singulièrement éclairé l’histoire de 
cette maladie, a fait remarquer que plusieurs 
autres PEUD's, entr'autres ceux qui habitent 
les lieux élevés de l’Écosse , de la Norwège, de 
la Laponie, et même de la Maurienne , ne sont 

as atteints du goiître, « uoiqu’ils fassent usage 
He mêmes alimens; dite que dans les vailees 
et dans les gorges des Alpes, les familles les 
plus opulentes, celles dont les tables sont les 
mieux servies ne sont pas à l'abri de cette af- 
fection. Même remarque à l’egard des eaux : 
les habitans du penchant des Alpes, qui font 
un usage exclusif des eaux de neiges, n'ont ja- 
mais le goitre ; ce u’est pas dans le voisinage, 
mals bien à une assez grande distance des gla- 
cières que Pon trouve le plus de goîtreux : en- 
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fin ce n’est pas la présence du sulfate de chaux 
dans les eaux dont on fait usage , qui est la cause 
du goître, puisque cette maladie est beaucoup 
plus rare dans quelques montagnes , sur le 
Moat-Cenis et autres où l’eau coule sur le sul- 
fate calcaire, que dans les vallées où on boit 
l’eau des rivières. Cependantil est incontestable 
que le goître tient essentiellement à quelque 
condition des lieux où il est endémique. L’opi- 
nion de Saussure et de M. Fodere à cet égard 
paraît parfaitement fondée. Ils pensent que la 
stagnation de l'air, son humidité , l'absence des 
vents et la chaleur des gorges Sub-Alpines sont 
les causes auxquelles il faut attribuer la fré- 
quence du goître dans ces régions. Il est d’au- 
tant plus probable que ce sont là les véritables 
causes du goître endémique, que les enfans nés 
dans les vallées, quelques dispositions hérédi- 
taires qu’on puisse leur supposer à cette mala- 
die ,-en demeurent parfaitement exempts, s'ils 
sont éleves et appelés à vivre dans un autre en- 
droit, quoique très-peu éloigné ; pourvu qu’il 
soit ou plus haut ou moins rapproché du pied 
_des montagnes. 

Quant au goître sporadique ou accidentel , les 
causes en sont entierement inconnues ; on sait, 
comme nous l’avons déjà dit, qu’il est plus fré- 
quent chez lesfemmes que chez les hommes, qu’il 
survient de préférence aux personnes d’un tem- 
pérament iymphatique, d’une constitution à- 
che , qui ont la peau très-blanche, et qu’il se 
développe plus fréquemment dans lenfance 
que dans l’âge adulte. On sait aussi que les ef- 
forts violens , comme ceux auxquels se livre la 
femme dans le-iravail de l’enfantement , l’ex- 
tension forcée de la tête sur le cou, son ren- 
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versement long et répété en arriere, les cris 
violens , les chants forcés , les toux convulsives, 
le vomissement, la nudité habituelledu cou peu- 
vent favoriser le développement du goitre; 
aussi a-t-on mis Ces circonstances au nombre 
des causes de cette maladie, Les scrophules, 
qu’on ne doit pas confondre avec le soître, 
comme on la fait jadis, en sont quelquefois ce- 
pendant la cause ou le principe. Le goître s’é- 
tant manifesté chez de jeunesfilles dont la mens- 
truation était diflicile, et chez d’autres dont les 
règles étaientsupprimées, on a mis encore ces 
circonstances au nombre des causes capables de 
le produire. Le goître qui survient tout-à-coup 
et acquiert un volume considérable dans les ac- 
couchemens laborieux, au milieu des cris qu’ar- 
rachent les douleurs de l’enfantement , a été 
attribué au passage de Pair dans le tissu de la 
glande thyroïde; mais c’estune erreur qw’il n’est 
pas même nécessaire de discuter, puisqu'il 
n'existe aucune communication entre les voies 
aériennes et la glande thyroïde. 

Le goïitre , avons-nous dit, occupe la partie 
antérieure moyenne et inférieure du cou , etse 
présente sous la forme d’une tumeur dont le 
volume, la forme, la consistance, etc. , pré- 
sentent de nombreuses variétés. Peu apparent 
dans le principe, il augmente ordinairement 
d’une manière lente et graduelle, quelquefois 
brusque et rapide ,et peut parvenir à une gros- 
seur énorme. Sa figure est très-variable aussi : 
elle estassez symétriquement arrondie en forme 
ae croissant, lorsque la totalité de la thyroïde 
est affectée; mais quand le goître est borné à 
une partie de cette glande ; la tumeur est ronde 
ou oblongue; dans certains cas , sa circonférence 
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est bornée , et on peut en connaître les limites 
par la vue ou par le toucher : d’autres fois elle 
$e confond avec les parties voisines, de manière 
qu’il est impossible d’assigner au juste son éten- 
due. Le goître est mou, indolent, sans chaleur 
et sans changement de couleur à la peau. Peu 
mobile à sa partie moyenne , il l’est ordinaire- 
ment davantage vers ses parties latérales. Toute 
sa masse obeit plus ou moins au mouvement dû 
larynx, dans la déglutition et dans la formation 
des differens tons de la voix, ar 
. I comprime les organes sur lesquels il est si- 
tué et séne plusou moins leurs fonctions. Lors- 
que la tumeur est peu volumineuse , et alors 
mème qu’elle a un volume assez considérable , 
si elle est molle, la respiration et la dégluti- 
tion sont à peine génées: la voix n'est presque 
point altérée. Mais quand la tumeur est tres- 
grosse, et sur-tout lorsqu'elle est dure et en 
quelque sorte squirrheuse, la compression 
qu’elle exerce sur le larynx, la partie supé- 
rieure de la irachée-artère , les artères caroti- 
des et les veines jugulures internes, rend la 
voix faible et rauque, gêne la déglutiuion , la 
respiration, produit une apoplexie mortelle 
ou fait périr par uue suffocation lente à la- 
quelle il est impossible de remédier. Aux 
lieux où le goitre est endémique, il est sou- 
veut complique d’une autre maladie à laqueile 
on à donné le nom de crétinisme. Dans les su- 
jets chez lesquels cette complication existe, Île 
goitre se manifeste ordinairement à lâge de 
sepl, huit, neuf où dix ans ; mais long-temps 
avant Où peut en prétire le développement 
aux signes SUIVADS : ‘enfant est très-beau ; ses 


yeux sont grands, bleus et vifs ; son visage est 
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blanc et vermeil , ilala peau fine ét délicate, les 
cheveux blancs , la mémoire active, À l’époque 
où le .goître sé montre, tout changé : ces 
bellesapparénées s'évanouiséent. À mesure qu'il 
fait des progrès ; les yeux deviennént ternes , 
le visage s’'empâté ,; et prend une couleur 
d'un blañc mat; les facultés de l’enténde- 
ment s’obscuréissént, Quand la maladie est par- 
venue à son dérniér accroissement et qu'élle 
est conSidérablé , l'infortuné goîtreux respire 
difficilement, et ne péut plus prononcer les 
cousonnés qu'avec peine ; Son Corps basané et 
rabougri ééssé de éroître; il semble qué le 
cou ét les épaules prennent seuls de la mourri- 
luré ; les idéés réstént aussi telles qu’elles 
étaiént dans les premières années de l’enfance. 
Mais si le goître ne $e montre qu’à lPepoque 
où le corps et l’enténdernent sont entièrement 
formés, ceux-ci restent te qu’ils étaient , ét le 
goître , soit endémique ; soit accidentel , n’ést 
plus qu'une affection purement locale. 

La marche du goître ét ses terminaisons ne 
Sont pas Constamment les mêmes. Le goître 
endemique né fait pas toujours des progrès 
continuéls ; sa marché ést subordonnée à cer- 
tainés circonstances , dont l'influence constante 
à été observée par M. Fodéré. Ainsi dans les 
temps sècs, quand la térré a besoin d'eau, dans 
l'hiver, quand élle ést sèche et gelée, si le 
goître est petit, il disparaît ; S'il est gros , il 
diminue ; mais quand les pluies du printémps 
S’approchent avéc 4 chaleur, lé goîtré repa- 
raît ; 1] augmente avec les pluies d’automne ; 
êt s1 l’hiver est doux et pluvieux ; il reste sta- 
tionnaire ; mais il diminue si cette saison est 
froide et sèche. 
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Le goître sporadique n'est. presque point 


cubordonné dans sa marche à l'influence de ces 
circonstances atmosphériques : il continue à 
faire des progrès plus ou moins rapides jus- 
qua ce qu'il ait acquis un certain volume au- 
delx duquel il cesse de croître : et dans ce cas, 
lorsqu'il ne survient aucun changement dans 
les autres phenomènes de la maladie , les ma- 
lades peuvent la conserver jusqu’à l’âge le plus 
avance, sans qu'il en résulte aucun accident. 
Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi ; 
quelquefois la tumeur ne s'arrête point dans. 
sa marche ; ses progrès sont continuels , et sans 
eprouver dans sa substance aucun changement. 
capable de produire par lui-même des accidens, 
elle acquiert un volume si considérable , que, 
la compression qu'elle exerce sur les parties 
voisines donne lieu aux accidens dont nous 
venons de parler plus haut. 

D'autres fois le goître ; sans avoir un volume 
capable de causer des accidens , éprouve avec 
le temps , dans sa substance, des changemens 
qui donnent lieu à des effets tantôt salutaires, 
tantôt nuisibles. Quelquefois le goître s’en- 
flimme , soit spontanement, soit à la suite d’une 
percussion. Lorsque l’inflammation occupe la 
totalité de la tumeur, qu’elle est très-intense 
et qu’elle presente tous Le caractères du phleg- 
mon , la compression que le goitre exerce sur 
le larynx et la trachée-artère , peut être assez 
grande pour intercepter la respiration et faire 
perir le malade de suffocatiqn. Mais le plus 
communément lPinflammation du goitre est 
médiocre, chronique, et ne s'annonce par au- 
cun des phénomènes qui accompagnent les 
affections inflammatoires ; seulement le malade 
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éprouve quelquefois dans la tumeur des élan- 
cemens qui se font sentir à des intervalles plus 
ou moins éloignes. Cependant le goître se ra- 
mollit, et après un temps ordinairement très- 
long et des inflammations successives , il se 
convertit en une espèce d’abcès froid dont lPou- 
verlure est presque toujours suivie de la gue- 
rison de la maladie. On cite plusieurs exemples 
de pareilles guérisons ; les plus remarquables 
sont ceux qu'on lit dans le Traite des Maladies 
Chirurgicales de J. L. Petit, t. 1, pag. 208 et 
suivantes. sit 

Le goître peut devenir véritablement squir- 
rheux, et de cet état passer à celui de cancer ; 
mais cette terminaison fàcheuse est extrême- 
ment rare, sur-tout lorsqu'on s’abstient d’ap- 
pliquer des remèdes âcres et irritans sur les 
noires dont la durete est considerable. La 

ureté de la tumeur , sa forme inegale , bosse- 
lee, son. adhérence intime avec toute la partie 
antérieure et latérale du cou, la dilatation va- 
riqueuse des veines sous-cutanées, les douleurs 
lancinantes ne laissent aucun doute sur la dé- 
genération cancereuse de la maladie. Cette dé- 
generation est constamment suivie de la mort 
des malades, qui perissent plutôt par la com- 
Dean que la tumeur exerce sur le larynx, 
a trachée-artère, l’œsophage et les gros vais- 
seaux du cou, que par son influence genérale 
sur l’economie animale. 

Une terminaison du goître , plus rare encore 
que la dégeneration cancereuse ordinaire, est ia 
transformation de la th yroïde en une substance 
fongueuse : dans ce cas la tumeur se ramollit à 
mesure qu’elle augmente de volume, et donne 
aux doigts qui la touchent une sensation 1llu- 
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soirée de fluctuation. Si, faute d'attention et Îa 
prenant pour un abcès, on l'ouvre, il survient 
une hémorragie difficile à arrêter , qui se re- 
nouveile de temps en temps , et peut-êlre sera 
mortelle. H sort par l'ouverture un fongus rou- 
geätre , mollasse , qui s'écrase sous les doigts, 
verse du sang, pour peu quon le touche, et 
qu’on ne parviendra jamais à détruire complète- 
ment, soit qu’on le brûle, soit qu’on le coupe. 
Le diagnostie du goître est rarement difficile. 
Cependant lorsque la partie moyenne de Ia 
glande thyroïde est saine et que ses parties 
fatérales seules sont engorgées, si les tumeurs 
qu’elles forment sur les côtes du cou montent 
jusqu'auprès des angles de la mâchoire, on 
pourrait croire que les ganglions lÿmphati- 
gues qui suivent le trajet des veines jugu- 
aires internes, sont le siège de la maladie; 
mais avec une attention suffisante on distin- 
guera toujours l’engorgement souple , uni- 
forme de la thyroïde , de celui qui est formé par 
l’agglomération des glandes lymphatiques, dont 
la saiilie, la resistance , la disposition , ne sont 
pas les mêmes dans tous les points de la tu- 
eur principale. Les artères carotides primi- 
tves impriment au goître, derrière lequel elles 
sont placées, des SAS pare qui ressemblent 
beaucoup à celles des anévrismes; et lorsque 
le goître est borne à un seul côté de la glande 
ihyroide, on pourrait le prendre pour un ane- 
vrisme de la carotide. Je pourrais citer plu- 
sieurs exemples de cette méprise; jai eu sa 
certains cas de ce genre beaucoup de peine à 
calmer limagination des malades, justement 
cffrayés et par la gravité de la maladie qu’on 
leur supposait , et par Les remèdes et le regime 
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aun’on leur avait prescrits. Pour éviter de pa- 
reillés erreurs , il faut songer à l’âge, au tem- 
pérament du malade, àâu volume de la tu- 
meur, à sa forme, à sa consistance , à son an- 
cienneté , à là mänière dont elle s’est déve- 
loppée et sur-tout au caractère de ses batte- 
mens. Dans l’anévrisme les pulsations sont l’ef- 
fet de la dilatation du sac anévrismal et se font 
sentir dâns toutés les directions ; dans le goîtré 
elles dépendent du déplacèment de la tumeur 
que l'artère carotide soulève à chaque contrac- 
tion du cœur : aussi les batteméns se font-ils 
$Sentir devant la tümeur et presque point sur 
les côtés. Ajoutons que dans l’'anévrisme de 
Partère carotide primitive les pulsations existent 
dans quelque position que éoit la tête, tan- 
dis que dans le goître et les autres tumeurs 
situees sur cette artère, les battemens s’affai- 
blissent et cessent même presque entièrement, 
Jorsque la tête est inclinée én devant et du 
côte de la tumeur. Celle-ci est alors assez éloi- 
gnée de là carotide pour que les mouveméns 
qu'elle recoit de cette artère deviennent moins 
forts. 

Il est assez facile, comme on voit, de dis- 
tinguer le coître d’une tumeur de toute autré 
espèce; mais 1l ne l’est pas également de déter: 
imner si une tumeur de la thyroïde est solide 
ou si elle contient un liquide. On voit des 
goîtres partiels, sur-tout parmi ceux de la partie 
moyenne de la glande , que leur forme arrondie 
où oblongue, leur surface égale, lisse, leur 
élasticité et l'apparence defluctuation qu'ils pré- 
sentent porteraient à regarder comme enkystes. 
J'en ai vu plusieurs de cette espèce ; le plus 
remarquable est le suivant : une petite fille de 
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gù 10 ans portait à la partie antérieure moyerine 
u cou une tumeur presque rende, du volume 
d’une grosse noix , renittente, he > in- 
dolente , sans changement de couleur à la peau , 
adhérente au larynx , dont elle suivait tous les 
mouvemens, et qui avait évidemment son siège 
dans la partie moyenne de la glande thyroïde. 
Onappliqua long-temps sur cette tumeur des 
topiques résolutifs qui n’eurent aucun effet. 
Ün chirurgien , qui s'est acquis une certaine 
réputation pour a guérison des tumeurs en- 
kysiées au moyen des caustiques, jugea que 
celle dont il s’agit ici était de cette nature, et 
qu’il viendrait aisément à bout de la guérir 
avec la pierre à cautère : il appliqua done un 
morceau de ce caustique sur le milieu de la 
tumeur ; le lendemain Pescarre fut percée avec 
une lancette ; mais il ne sortit rien de liquide, 
et l’escarre en tombant laissa à nu la substance 
même de la glande thyroïde qu’il était facile 
de reconnaître à sa couleur et à sa consistance. 
On fit successivement plusieurs autres appli- 
cations d’un caustique liquide sans amener 
aucune diminution sensible dans le volume de 
la tumeur. Enfin , après quatre mois de traite- 
ment, la plaie produite par les caustiques 
était cicatrisée , et la tumeur ne differait de ce 
qu’elle était auparavant que par la cicatrice 
qui la recouvrait. | 
in général le goître n'a rien de dangereux : 
la plupart des personnes qui en sont attaquées 
le regardent plutôt comme un objet de diffor- 
mile que comme une véritable maladie. Ce- 
pendant lorsqu'il acquiert un volume enorme, 
la compression qu'il exerce sur les parties vOI- 
sines peut avoir des suites très-graves et deve- 


DU CO. 75 


mr même mortelle. Mais de tels effets n’ont 
guère lieu que dans les goîtres très-durs , et 
dans ceux dont le volume , au lieu d’augmenter 
d’une manière lente et graduée , s’est accru ra- 
pidement, ensorte que les organes voisins n’ont 
pas eu le temps de s’habituer à la compression 
exercée par la tumeur, et que leurs fonctions 
ont été tout d’un coup extrêmement gênées, 
ou même entièrement empêchées. Le goître 
peut encore devenir dangereux par les diffc- 
rentes espèces de dégénérations auxquelles ïl 
est sujet. Ainsi le goître qui devient d’abord 
squirrheux et ensuite cancéreux, fait constam- 
ment perir le malade. Il en est de même de 
celui où la thyroïde se convertit en une sub- 
stance fongueuse abreuvée de sang , et qui se 
montre sous la forme d’un fongus rougeàtre 
lorsque la tumeur est ouverte; mais ces deux 
cas sont extrêmement rares. La conversion du 
goître en une espèce d’abcès froid, si elle 
amène souvent la guérison de la maladie, 
aussi quelquefois être tres-funeste : c’est 
orsque le foyer purulent est à la partie pos- 
térieure de la glande thyroïde; le pus en se ré- 
pandant subitement dans la trachée-artère entre 
le premier et le second anneaux cartilagineux , 
fait périr le malade de suffocation. 

À vant d’entreprendre la cure d’un goître , on 
doit examiner avec attention s’il y a quelque 
probabilité de succès, où s’il ne reste aucun 
espoir de guérir , ou seulement de diminuer 
la tumeur. On peut espérer de guérir le goitre 
si le malade est jeune, la maladie accidentelle 
et contractée dans une habitation froide, hu- 
mide , chargée de brouillards , si la tumeur 
est peu volumineuse, et si elle parait consis- 
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ter dans la simple augmentation du volume de 
la thyroïde sans altération de son tissu. On n’a 
presque aucun espoir de guérison lorsque le 
goître est ancien, très-volumineux , qu'il est 
dur , en quelque sorte squirrheux , et que Île 
malade a passé l’âge de vingt-cinq à trente ans. 
Dans ce cas, on doits’abstenir d’un traitement 
dont le moindre inconvénient serait l’inutilite, 
On a proposé contre le goître un grand nom- 
bre de remèdes tant internes qu’externes. Par- 
mi les remèdes internes , ceux qu’on a le plus 
vantés, sont les yeux d’écrevisses, l’écarlate, 
les coquilles d'œufs et sur-tout l'éponge de 
mer calcinée et réduite en poudre. On les ad- 
ministre ensemble ou séparément à la dose de 
deux gros par jour, l’un le matin, l'autre le 
soir, dans de l’eau ou du vin; mais le plus 
souvent on en forme un électuaire , des Lois 
ou des pastilles que l’on fait tenir dans la bou- 
che le plus long-temps sossible sans les avaler 
et qui agissent à la mamière des sialagogues. On 
à aussi regardé comme propres à guérir le goitre 
les médicamens consacrés au traitement desscro- 
phules, tels que les eaux sulfureuses naturelles 
ou artificielles , Le savon , les préparations mer- 
curielles ; martiales , antimomiales ; mais ces re- 
mèdes ne sont pas plus efficaces que ceux dont 
HOUs avons Salé d’abord , et les praticiens ont 
peu de confiance dans les uns et dans les autres. 
Cependant, parmi ces remèdes , 1l en est quel- 
ques-uns en faveur desquels on trouve, dans les 
auteurs , les témoignages de lexpérience. On 
hit dans le Journal de Médecine, (t. 28 , p. 
545, ett. 32, p. 264 ) plusieurs observations 
de goîtres gueris par la poudre de coquilles 
d'œufs calcinées, à-peu-pres comme le cafe tor- 
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réfié. La dose de cette poudre bien alcoolisée est 
d’un gros le matin à jeun, délayée dans quatré 
cuillerées de bon vin rouge , ét autant le soir 
deux heures après le souper. Suivant l’auteur 
de ces observations, ce remède procure un peu 
de salivation, un flux abondant d’urine blan- 
che, bourbeuse et comme plâtreuse , et quel- 
ques petites suenrs aux extrémités supérieures , 
mais sur-tout à la partie antérieure du cou , sur 
la tumeur et au visage. M. Fodéré ditavoir vu 
disparaître un engorgement du cou des plus 
considérables par l’usaige de trenté grains de 
sulfure de potasse dissous dans unepinte d’eau ; 
mais 1l ne dit pes si cet engorgement avait son 
siége dans la glande thyroïde , dans les glandes 
Iymphatiques du cou, ou dans le tissu cellu- 
lire. Cependant le même auteur préfère à 
tous les autres remèdes l’éponge à demi-calci- 
née mêlée avec du miel et de la canelle en 
poudre , dont on fait un opiat, pour en pren- 
dre trois fois par jour, gros comme üne noi- 
sette, jusqu’à la disparition entière du goître ; 
cest-a-dire, pendant quinze ou vingt jours. 
M. Fodéré ne cite aucun exemple dé güérison 
opérée par ce remède , et il est d'autant plus à 
regretter qu’il n’ait pas fait connaître Les résul- 
tats de son expérience à cet égard, que l’on ne 
Concoit guère comment un goître, quelque peu 
volumineux qu’on le suppose, peut disparaitre 
dans l’espace de quinze à vingt jours. 

Un medecin de Paris , très-recommandable, 
tres-digne de foi , et qui exerce depuis quarante 
ans, m'a assuré avoir guéri un grand nombre de 
goitres par le traitement suivant : 

_ Pendant quatre jours, le malade boira tous 
les matins plusieurs verres d’une décoction de 
chicorée sauvage nitrée ; 
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Le cinquième jour, il prendra un purgatif by- 
dragogue composé de 

Diagrède, — six grains ; 

Jalap en poudre, — quinze grains; 

Calomélas, — huit grains; 

Savon médicinal, — un scrupule. 

_ Mélez et formez six pilules argentées. (On di- 
minue la dose pour les enfans et pour les per- 
sonnes faibles et délicates ). | 
Le lendemain du purgatif, le malade prendra 
matin et soir une dose de la poudre suivante: 

.2% Eponge calcinée, six gros; 

Tartre vitriolé (sulfate de potasse), quatre scrupules; 

Racines sèches de dompte-venin, deux scrupules; 

Canelle, demi-scrupule. 

Mélez et réduisez en poudre très-fine , et di- 
visez en seize parties égales qui seront prises 
pendant huit jours de suite. | | 

On continue ce traitement pendant trois , 
quatre, cinq ou six mois plus ou moins , selon 
les effets qu’il produit. 

Quels que soient les remèdes internes dont 
on fasse usage dans le traitement du goitre , 
lorsqu'on s'aperçoit , après un certain temps , 
qu'ils sont sans effet pour la guérison de cette 
maladie, on doit y renoricer ; ils pourraient 
nuire aux organes de la digestion. On seconde 
l'effet de ces remèdes en tenant toujours le cou 
chaud et bien couvert, et sur-tout, lorsque le 
goître a été contracté dans des pays où cette 
maladie est endémique , en recommandant au 
malade de voyager dans les climats où Pair est 
vifet sec. C’est ainsi que M. Fodéré s’est dé- 
barrässé d’un goître apres en avoir été affecté 
jusqu’à l’âge de quinze ans. 

[l faut en convenir, les remèdes internes 
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ont peu d’eflicacite contre le goître ; on ne peut 
pas même toujours en faire usage, soit parce 
que le malade est trop jeune pour les avaler, 
soit parce qu'ils sont contre-indiqués par l’état 
de grossesse, une disposition ‘aux affections 
nerveuses , la faiblesse de l’estomac ou une leu- 
corrhée. Il n’en est ‘pas ainsi des topiques : ils 
convrennent dans tous les cas,’ et lors même 
qu'ils sont inutiles leur emploi ne peut avoir 
aucun inconvénient. Ceux qu’on a le plus vantés 
lorsque le goître paraît susceptible de-résolu- 
tion , sont les emplâtres fondans# les cataplasmes 
résolutifs, lés frictions sur la tumeur avec de 
la flanelle imprégnée de la vapeur d’encens ou 
de macis, ou imbibée d'huile camphrée; Pon- 
guent mercuriel étendu à très-petite dose sur 
la tumeur, un liniment volatil camphré, le 
muriate d’ammoniaque, les cendres de boïs 
neuf, etc. ; mais de tous les topiques, celui qui 
m'a toujours paru le meilleur est un mélange 
de folles-fleurs de tan , de chaux éteinte et de 
muriate d’ammoniaque dans les proportions sui- 
vantes : prenez, folle-fleur de tan, PRE CES eteinte 
en BE , de chacune huit onces; muriate 
d’ammoniaque en poudre, deux onces : mélez 
et conservez dans une bouteille bien bouchée ou 
dans un pot de faïence couvert de parchemin. 
On forme, avec cette poudre, un collier que 
le malade porte jour et nuit; ce collier qu’on 
ne renouvelle que tous les douze ou quinze 
jours , se fait avec un morceau de linge, sur la 
moitié duquel on étend une couche de poudre 
épaisse d’une ligne ; par-dessus cette poudre on 
met un mcCrceau de ouatte, puis une seconde 
couche de poudre: on renverse l'autre moitié 
du linge sur cette dernière couche, on coud 
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ensemble ces deux parties du linge dans toutt 
leur circonférence et on piquele collier à grands 
points. J’ai bien souvent employé ce moyen. 
J'ai presque toujours obtenu une diminution 
notable dans le volume de la tumeur quand elle 
n'avait pas encore acquis une grosseur et une 
consistance considerables. 

Lorsque le goître est douloureux, on le 
couvre d'un çataplasme emollient ; on emploie 
aussi le même topique lorsque , sans être doulou- 
reux , ou ne causant que des douleurs passageres, 
la tumeur se ramollit dans un point et montre 
une tendance réelle à se convertir en une sorte 
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peus que très-peu de diminution dans le vo- 
ume de la tumeur, on peut conjecturer qu’il 


la tumeur dans toute sa longueur pour lier ou 
comprimer le, vaisseau ouvert. 

On pourrait, comme on le pratique fréquem- 
ment dans les abcès froids, ouvrir le goitre en 
suppuration avec la pierre à cautère; peut-être 


DU COU. 81 
même ce moyen serait-il préférable à l’instru- 
ment tranchant, sur-tout dans l’homme, car chez 
la femme la difformité plus grande de la cicatrice 
est un inconvenient qu’il faut toujours eviter. 
Mais c’est-là que doit se borner l’usage des caus- 
tiques dans le traitement du goître. Employés 
dans la vue de détruwre et de consuiner le goître 
solide et non en suppuration, ces médicamens 
auraient de graves inconvéniens qui doivent les 
faire proscrire : anslaue peu volumineuse que 
fût la tumeur , il faudrait pour la détruire en- 
tiérement , reitérer un grand nombre de fois 
l'application des caustiqnes, ce qui rendrait Le 
traitement long et douloureux ; l’irritation vio- 
lente et presque continuelle produite par l’ac- 
tion de ces medicamens pourrait amener une 
dégénération fâcheuse ;4la destruction de quel- 
qu’un des gros vaisseaux qui nourrissent ia tu- 
meur serait suivie d’hémorragies abondantes 
dificiles à arrêter et peut-être mortelles. Ajou- 
tez à cela que si, après avoir détruit une par- 
tie de la tumeur par les caustiques , on est forcé 
de renoncer à leur usage, comme je l’ai vu une 
fois, la largeur, la profondeur et l'irrégularité 
de la cicatrice ajoutent singulièrement à la dif 
formite. | \ 

On a proposé pour guérir le goître , de passer 
de haut en bas, dans le milieu de la turneur 
avec une aiguille à séton , une méche composée 
de plusieurs fils de coton, enduite d’abord de 
cérat, et par la suite, de médicamens propres à 
exciter-la suppuration et la fonte du soître. Ce 
moyen peut étre utile quand Île goiître est en- 
kysté , ou lorsque ayant éte d'abord solide il 
s’est ramolli peu-à-peu et converti en une es- 
pèce d’abcès froid. Mais lorsque la tumeur est 
solide., le séton ne peut étre d'aucune utlité ; 
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et il pourrait même devenir nuisible, si le goître 
était dur, squirrheux et disposé à dégénérer en 
cancer. 

Un dernier moyen, moyen extrême proposé 
pour la guérison du goître , c’est l’extirpation. 
Cette operation, recommandée par Celse et par 
plusieurs autres auteurs, a été entreprise et a 
réussi dans quelques cas tres-rares où la tu- 
meur était peu volumineuse et bornce à une 
partie de la glande thyroïde : mais lorsqu'on a 
osé enlever un goître volumineux, compre- 
nant la totalité de la glande, les malades sont 
morts d’hémorragie, ou bien si l’on a pu se 
rendre maître du sang pendant lopération, ils 
ont succombé en moins de deux jours au dé- 
sordre qu’une opération longue et très-doulou- 
reuse a fait noître. Ainsi l’extirpation de la 
thyroïde est au nombre des opérations que la 
prudence , la raison et l'expérience désavouent. 

Le goître qui a résisté aux topiques et aux 
remèdes internes est incurable, Dans ce cas, 
qui est le pius ordinaire, on doit seulement 
avoir en vue de préveniroude ralentir Paccrois- 
sement du mal ; il faut donc conseiller au ma- 
lade d’éviter autant que possible de sejourner 
dans une atmosphere humide, de se tenir bien 
vêtu et le cou chaud , de s’abstenir de travaux 
rudes, de chants forces et de cris violens. 


ARTICLE III. 


Des maladies du Larynx et de la Trachée- 
Artère. Fa | 


Ces maladies sont les plaies , l’inflammation, 
l’ulcération et les corps étrangers. Nous avons 
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dejà parlé de la première de ces maladies PT 
ne sera question ici que des autres. 


De l'Angine laryngée et trachéale. 


L'inflammation de la membrane muqueuse 
du larynx a été nommée angine laryngée , et 
celle de la membrane muqueuse de la trachée s 
angine-trachéale, Il est toujours très-difficile : 
et souvent même impossible de distinguer ces 
deux sortes d’angines l’une de l'autre ; mais 
cette difficulté ne peut avoir aucune consé- 
quence fâcheuse , et prit-on l’une de ces an- 
gines pour autre, le danger n’est point dans 
la méprise, mais dans la gravité même des 
deux maladies. Au reste Pinflammation de la 
membrane interne du larynx et de la trachée ; 
soit primitive, soit à la suite de* l’esquinancie 
tonsillaire , est une maladie très-rare dont il 
est peu d'exemples bien observés et décrits 
avec exactitude. 

L'angine laryngée ou trachéale peut être pro- 
duite par les mêmes causes qui donnent lieu à 
l’inflammation des tonsilles , du voile du palais 
et du pharynx. 

Dans les phlegmasies du larynx, une sorte’ de 
constriction et une douleur pius ou moins vive 
se font sentir dans cette partie. Cette douleur 
augmente par linspiration, par laction de par- 
ler, par la pression extérieure > et par la dé- 
glutition, qui néanmoins n’est pas interrompue. 
La voix est tres-aiguëé , sifllante et tremblante, 
Le malade est tourmenté par une toux sèche, 
continuelle , suffocante. La respiration petite , 
fréquente et très-laborieuse > est accompagnée 
dune espece de sifflement. Le pouls est dur , 
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fréquent , irrégulier et en quelque sorte va- 
cillant , sans doute à cause de la difficulte de la 
circulation dans les poumons. Une chaleur et 
une sécheresse très-grandes tourmentent les 

arties enuflammées. Le malade éprouve une 
anxiété extrême et un sentiment d’ardeur ; la 
face est rouge et animée , les yeux saillans , et 
si la maladie ne ralentit pas ses progres , le 
malade meurt suffoqué. 

L’inflammation de la trachée donne lieu aux 
mêmes symptômes. lei cependant la douleur 
augmente dans l'inspiration et lorsqu’on presse 
la trachée , tandis que dans l’angine laryngée 
la douleur est plus forte au moment où le la- 
rynx s'élève pour la déglutition ; mais ces phé- 
nomènes sont loin de suflire pour faire distin- 

uer ces deux espèces d’angines lune de l'autre. 
LL en est de méme de la voix qui est, dit-on, 
plus aiguë et plus perçante dans l’angine la- 
ryngée que dans l’angine trachéale. Au reste, 
soit que l’inflammation de la membrane mu- 
queuse qui tapisse les voies aériennes ait son 
siège dans le larynx ou dans la trachée , on ne 
trouve à l'extérieur aucun gonflement rermar- 
quable , et en examinant le fond de la bouche 
on n’y apercoit ni engorgement , ni rougeur. 

L’angine laryngée ou trachéale peut se ter- 
miner de diffcrentes manières : lorsqu'elle est 
légere elle peut se résoudre dans l’espace de 
quatre à sept jours , avec expuition de matières 

lus ou moins epaisses. Portee a un degré con- 
sidérable , elle intercepte le passage de l'air par 
la glotte , et fait périr le malade par suffoca- 
tion dans un espace de temps fortcourt, quinze, 
vingt , trente heures, plus ou moins. Cette ma- 
ladie est susceptible de se terminer par suppu- 
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ration ; dans ce cas, lorsque la matière puru- 
lente accumulée sous la membrane muqueuse, 
se fait jour dans les voies aériennes et .est 
rejetée au-dehors par la toux, le malade peut 
guerir ; mais si le pus répandu dans la tra- 
chee ou le larynx n’est pas poussé au dehors, 
la mort peut survenir au moment même. Dans 
le cas où le malade survit agcette terminaison , 
le mal se dissipe tout-à-fait si l’ulcération de 
la membrane muqueuse se cicatrise; mais si 
cette ulceration subsiste et passe à l’état chro- 
nique , elle constitue alors une phthisie laryn- 
gée , maladie qui peut avoir lieu aussi par d’au- 
tres causes, comme nous le dirons plus loin. 

À Pouverture du corps des personnes mortes 
suffoquees par une angine laryngée, on trouve la 
membrane muqueuse du Eye et de lPépiglot- 
te, rouge, épaissie, et. quelquefois recouverte 
d’une couche membraniforme , mince , blan- 
châtre , facile à couper et à détacher ; l’ou- 
verture de la glotte plus ou moins rétrécie par 
le gonflement des parties qui la forment ; les 
veutricules du larynx remplis d’un liquide 
épais , noirâtre , semblable à du sang décom- 
pose ; des escarrhes partielles blanchâtres dans 
le larynx et la trachée ; une flaccidité gangre- 
neuse et une couleur livide de toute la mem- 
brane muqueuse de ces conduits. 

Le pronostic de l’angine laryngée est en gé- 
néral très-grave. Le malade peut être suffoqué 
d’un instant à l’autre par la tuméfaction de 
Ja membrane muqueuse , qui en s’accroissant , 
obstrue la glotte et finit par intercepter totale- 
ment la respiration , ou par le développement 
d’une fausse membrane dans le larynx , qui 
produit le même effet en bouchant la glotte. 
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Plus le siège du mal est voisin de cette ouver- 
ture , plus le peril est imminent. L’inflamma- 
tion de la trachée-artère tue promptement le 
malade , et quelquefois même en peu d'heures, 
suivant la remarque de Sydenham ; mais cette 
espèce d’angine est fort rare. 

La marche de l’angine laryngée étant en 
général très-rapidgf et cette maladie pouvant 
devenir promptement funeste , on doit mettre 
la plus grande célérité dans l'emploi des moyens 
propres à la combattre. Ces moyens sont les 
saignées du bras, plus ou moins copieuses , 

lus ou moins répétées, selon l'intensité de 
A maladie, mais toujours faites dans le plus 
court delai; lapplication d’un grand nombre 
de sangsues autour du cou; les ventouses sca- 
riliees à la nuque , entre les épaules; les fu- 
migations et les fomentations émollientes , les 
boissons adoucissantes, les lavemens , les pé- 
diluves sinapisés, les sinapismes , les épispas- 
tiques. Lorsque l’inflammation est médiocre , 
ces remedes peuvent suflire pour en arrêter 
les progrès et favoriser la résolution; mais 
lorsqu'elle est considérable, ils sont insuflisans , 
et le seul moyen de soustraire le malade à la 

_ mort qui le menace , est de le faire respirer en 
pratiquant une incision à la trachée-artère ; 
encore faut-il se hâter de recourir à cette opé- 
ration ; car pour peu qu’on diffère , il est à 
craindre , comme l’observe Van Swieten , que 
l'artère pulmonaire ne soit déjà engorgée , et 
qu’ainsi 1l ne reste dans la substance des pou- 
mons une congestion sanguine mortelle, alors 
même qu’on a ouvert une entrée à l'air. Louis 
pense avec raison qu'on pratiquera toujours la 
Eco be trop tard dans l’angine laryngée, 
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sion ne l’admet que comme un moyen extrême; 
tandis que l’opération sera presque toujours 
efficace si on y a recours dés le principe de 
la maladie, et qu'on en fasse le secours essen- 
ticket primitif. Mais comme l’angine laryngce 
débute souvent par des symptômes légers en 
apparence , et qu’elle puens ensuite tout-a-coup 
un accroissement qui la rend funeste , 1l arrive 
rarement que la bronchotomie soit faite assez 
promptement pour devenir un secours efficace. 
Toutefois, comme cette opération n’a par elle- 
même aucun inconvénient , on doit la prati- 
quer à quelque époque de la maladie qu’on 
soit appelé, pourvu qu'il reste encore quel- 
que lueur d’espérance. 
L’angine laryngée qui se termine par sup- 
uration, donne lieu quelquefois, comme nous 
at dit, à la phthisie laryngée ; mais cette 
dernière maladie succède ordinairement à l’in- 
flammation catharrhale de la membrane mu- 
queuse du larynx. Cette inflammation rend la 
voix basse et rauque ; gêne la respiration et la 
déglutition , cause une douleur fixe au larynx, 
une toux sèche d’abord, puis muqueuse, etc. 
Si cette affection n’est pas combattue efficace- 
ment , la membrane muqueuse du larynx s’ul- 
cère, les cartilages se carient; la philisie est 
confirmée. La douleur alors devient plus forte , 
et la pression l’augmente encore ; la toux est 
douloureuse et plus fréquente; les crachats sont 
tout-à-la fois muqueux, purulens et mêlés d’un 
peu de sang; l’haleine est fétide, la voix est 
très-grèle ou s'éteint entièrement; le malade a 
une petite fièvre lente » Maigrit et éprouve des 
anxiétés ; la deglutition est difhcile, celle des 
liquides quelquefois unpossible. Dans un degré 
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plus avancé encore de la maladie, les symptô- 
mes communs à toutes les espèces de phthisies 
se declarent : des sueurs colliquatives, la diar- 
rhee , amènent lentement le depérissement et 
la mort. ? 
Les symptômes de la phthisie laryngée pré- 
sentent beaucoup de variétés, et pour ne par- 
ler que de ceux qui ont rapport à la déglutition, 
nous observerons que cette fonction , qui est 
en général plus ou moins génée et douloureuse, 
s'exécute quelquefois sans gêne ni douleur, 
et que dans certains cas la déglutition des ali- 
mens solides est facile, pendant que celle des 
liquides est impossible. Ce dernier phénomène 
n'a gucres lieu qu’à une é oque très-avancée 
e la maladie , à moins qu’il ne soit déterminé 
ar l’usage imprudent de quelque remède vio- 
EUR comme j'en ai vu un exemple. Le voici : 
une dame, qui habitait Fontainebleau , éprou- 
vait depuis plus d’un an les symptômes d’une 
hthisie laryngée , et avalait néanmoins li- 
Eau les solides et les liquides, lorsqu'un 
empirique lui administra une potion dans la- 
quelle il y avait une forte dose d'acide sulfu- 
rique. L'usage de cette potion excita une grande 
irritation dans la gorge, et au bout de deux 
jours la malade fut dans l'impossibilité d’ava- 
ler les liquides sans éprouver une toux con: 
vulsive , qui la mettait en danger de périr de 
suffocation. Elle ne pouvait même avaler les 
fruits qui contiennent beaucoup d’eau | comme 
la pêche et certaines PES de poires. Il y 
avait un mois que cette dame était tourmentée 
par une soif dévorante , lorsqu'elle se rendit à 
Paris. Appelé auprès d’elle, je ne vis d’autre 
moyen, pour calmer la’ soif ardente qui la dé- 
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yorait, que d'introduire par la bouche dans 
le pharynx et l’œsophage, une sonde de somme 
élastique au moyen de laquelle on pourrait in- 
jecter un liquide dans l'estomac. Cette intro- 
duction fut faite, et l’injection d’un mélange 
d’eau et de vin causa à la malade un plaisir 1n- 
dicible. Je réitérai cette introduction plusieurs 
fois dans les vingt-quatre heures pendant trois 
Jours , après lesquels la malade parvint à s’in- 
troduire elle-même la sonde; ce qu’elle faisait 
sans beaucoup de peine toutes les fois que le 
besoin de boire lPexigeait. Cette dame retourna 
à Fontainebleau , où elle mourut un an après. 
À l'ouverture de son corps, qui fut faite par 
M. Brulé , dont les habitans de Fontainebleau 
regrettent encore la perte, on trouva la mem- 
brane muqueuse du larynx ulcérée , et l’épi- 
glotte cariée et détruite dans un point de sa 
circonférence. C’est à cet état de l’épiglotte 
qu'était due la toux convulsive que la malade 
éprouvait lorsqu'elle voulait prendre des bois- 
sons : l’entrée du larynx n’étant pas exactement 
fermée , les liquides y passaient beaucoup plus 
facilement que les solides. Dans deux autres 
cas de phthisie laryngée que j'ai vus, et où 
les malades ne pouvaient pas avaler les liquides 
sans s’exposer à une toux convulsive suffocante, 
la maladie était trop avancée et les malades trop 
de leur fin pour que j’aie cru devoir tenter 
‘introduction d’une sonde dans le pharynx. 

La phthisie laryngée complique souvent la 
phthisie pulmonaire ; mais alors tantôt elle 
précède cette dernière , et tantôt elle l’accom- 
agne. Dans le premier cas , la durée de la ma- 
de est en général plus longue que dans le 
dernier. Au reste , le plus ordinairement on 
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ne reconnait cette complication de la phthisie. 
laryngée avec la phthisie pulmonaire que par 
l'ouverture des Corps. 

On pourrait dans quelques cas prévenir la 
phthisie laryngée en. combattant de bonne 
heure l’inflammation catarrhale de la mem- 
brane muqueuse du larynx qui précède son ul- 
cération. Mais comme cette inflammation n’est 
regardée par la plupart des malades que comme 
une légère incommodité , ils négligent d’em- 
ployer Les secours de l’art, et laissent faire au 
mal, avant de les réclamer , des progrès qui le 
rendent incurable. Les moyens qui se présen- 
tent naturellement pour combattre le catarrhe 
du larynx sont les sangsues , les vésicatoires 
volans , appliquées sur cet organe , le séton à 
la nuque, les fumigations d’abord émollientes, 
ensuite reésolutives ; les boissons adoucissantes , 
mucilagineuses et légèrement diaphorétiques. 
On doit joindre à ces moyens un régime appro- 
prié à l’état du malade | un exercice modéré à 
pied et à cheval, une habitation saine , l’air de 
la campagne, les frictions sur la peau, etc. Si 
l’on a de bonnes raisons pour croire que le 
virus veénérien est la cause de la maladie, on 
fera subir au malade un traitement antisyph1- 
litique complet. | | | 

Lorsque lPulcération de la membrane mu- 
queuse du larynx existe et que la phthisie est 
confirmée , il ne reste aucun espoir de guérison. 
On doit se borner aux moyens propres à pallier 
les symptômes de la maladie et particulière- 
ment la toux qui fatigue beaucoup le malade ; 
on emploie donc les fumigations émollientes , 
les loochs , les juleps adoucissans, auxquels on 
ajoute les préparations opiacées, lorsque le 
malade est privé de sommeil. 
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Du Croup. 


On a donne le nom de croup à une variété 
de l’angine laryngée et trachéale propre à l’en- 
fance, dont le caractère spécial est de tendre 
constamment à produire une fausse membrane 
sur les parties enflammées. Cette maladie a été 
désignée sous différentes dénominations ; on l’a 
appelée angine bruyante ( cyranche stridula ), 
angine suffocante ( angina suffocatoria ), an- 
gine trachéale (cynanche velanginatrachealis), 
suffocation bruyante ( suffocatio stridula ), 
angine membraneuse ou polypeuse ( angina 
membranacea sive polyposa) inflammation de 
la trachée-artere chez les enfans ( tracheitis 
infantum ), etc. ; mais le nom de croup , qui est 
d'origine écossaise , a prévalu , quoiqu'il n'ait 
aucune signification dans notre langue , et on 
l’a preféré à l’une des dénominations précé- 
dentes , parce que , ne préjugeant rien sur le 
siège n1 sur la nature de la maladie, et ne pré- 
sentant à l’esprit aucun des phénomènes nom- 
breux et variés qu’elle présente, il ne peut en 
donner une idée fausse. 

‘Il est infiniment probable que le croup a 
toujours existé ; mais c’est seulement vers le 
milieu du seizième siecle que cette affection a 
été observée pour la première fois avec ses 
phénomènes caractéristiques ; encore s’est-il 
passé plus de deux cents ans avant qu’on ait 
appris à la distinguer des diverses espèces d’an- 
gines, du catarrhe pulmonaire , de la coque- 
luche et de quelques autres affections avec les- 
quelles on Pavait confondue jusque-là. Depuis 
trente ou quarante ans l’attention des gens de 
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Part s’est davantage portée sur cette maladie ; 
plusieurs médecins en ont fait l’objet de leurs 
recherches particulières ; elle a donné lieu à 
un grand nombre de dissertations écrites en la- 
tin , en allemand , en anglais , en français , etc. : 
ensorte que jamais cette maladie n’a été aussi 
bien connue qu’elle l’est aujourd’hui. 

Le croup peut exister dans tous les pays ; 
mais 1l se montre particulièrement dans les 
lieux bas, entourés de montagnes, ou situes 
dans le voisinage de la mer , des lacs , des grands 
fleuves , quel que soit d’ailleurs le degré de la- 
titude où ils sont placés. Cette maladie peut se 
développer dans toutes les saisons de l’année ; 
AA on lobserve principalement en au- 
tomne, en hiver et au commencement du prin- 
temps , par une température froide et humide. 
Le plus souvent elle est sporadique : dans quel- 
ques cas elle règne épidémiquement ; elle pa- 
raît endemique dans certains lieux et particu- 
lièrement en Ecosse. Le croup n’est ni conta- 
gieux , ni héréditaire, comme quelques-uns le 
prétendent. Souvent 1l accompagne les épidé- 
mies de catarrhes pulmonaires , d’angines gan- 
gréneuses ou de varioles confluentes. 

Le croup attaque particulièrement l’enfance 
depuis la fin de la première année jusqu’a la 
septième. Les enfans à la mamelle et ceux qui 
ont atteint leur huitième année , en sont rare- 
ment affectés : les adultes n’en sont pas entière- 
ment exempts. Des observations authentiques 
prouvent qu’il peut attaquer plusieurs fois le 
même individu. 

Le croup survient quelquefois sans aucune 
cause apparente ; mais le plus souvent 1l se dé- 
reloppe à la suite d’un refroidissement subit 
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ou après une exposition à différentes tempé- 
ratures. On a pensé que l’usage adopté depuis 
quelque temps de laisser nus les bras et la pei- 
trine des jeunes enfans, a pu rendre cette ma- 
ladie plus fréquente. 

Des alternatives de froid et de chaud , des 
lassitudes , de la tristesse, de la somnolence , des 
symptômes de rhume , de coryza, de catarrhe 

ulmonaire, quelques quintes de toux dans 
D moitié de la nuit, précèdent or- 
dinairement le développement du croup : dans 
quelques cas l’invasion est subite. 

Les symptômes caracteristiques du croup 
sont: 1.° [a raucité de la voix , 2.° Le son particu- 
lier de la toux qu’on a nommé croupal , et qu’on 
a comparé au cri d’un coq , à l’aboiement d’un 
chien , à un sifflement, au son d’un instrument 
à vent, etc. ; 5.° la gêne de la respiration, 
d'abord passagère , puis continuelle et portée 
par degrés au point de determiner la contrac- 
tion convulsive de tous les muscles qui servent 
a cette fonction, sur-tout dans les derniers 
temps où inspiration devient sifilante ; 4.° l’ex- 
pectoration d'une matière d’abord simplement 
muqueuse , dans laquelle on distingue ensuite 
des flocons de matière opaque, visqueuse , et 
même des fragmens de fausse membrane , les- 
quels ont quelquefois la forme de tubes ou de 
portions de tubes qui représentent la cavité 
du larynx ou celle de latrachée-arteère ; 5.° une 
douleur au larynx et à la trachée-artcre : ce der- 
nier symptôme manque dans quelques cas. À 
ces Symptômes locaux se joint dès le début un 
mouvement fébrile qui de jour en jour devient 
plus prononcé. 

_ Les prenuers symptômes du croup se mon- 
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trent ordinairement pendant la nuit: tout-à- 
coup , au milieu du sommeil, la respiration de- 
vient pénible et bruyante , la toux fréquente , 
avec un son extraordinaire ; la voix est rauque, 
le visage rouge , la peau brûlante : l’enfant se 
réveille en sursaut ; il est agite et se plaint d’un 
sentiment de douleur à la gorge et dans la ré- 
gion du larynx. À ces symptômes qui durent 
peu, succède le calme; le sommeil recommence 
et quelquefois 1l n’est plus interrompu jusqu’au 
matin : dans ce moment le malade paraît bien ; 
il ne lui reste qu’un peu d’accélération dans le 
ouls etde raucité de la voix. Maïs le soir , dans 
É premier sommeil, il survient un nouvel 
acces plus violent, la respiration est sifflante, 
sonore, Il y a menace de suffocation ; l’enfant 
porte ordinairement la main au cou, comme 
pour éloigner un obstacle; la voix est plus 
rauque , la toux plus bruyante, la rougeur de la 
face et des yeux plus marquée, la fréquence 
du pouls plus considérable; la toux est accom- 
pagnee de lexpectoration de matière muqueuse 
mêlée quelquefois de stries sanguinolentes. 
Après laccès, le sommeil recommence; mais 
il est interrompu par un ou plusieurs autres 
acces dont la violence égale ou surpasse même 
celle des accès précédens,. 
_ Tels sont les phénomènes qui marquent la 
première période de la maladie. Dans la çse- 
conde , qui paraît correspondre à la formation 
de la fausse membrane dans le conduit de la 
respiration, les accès deviennent plus fréquens 
et plus forts, l’enfant conserve au moment dé 
la rémission plus de malaise et plus de dyspree, 
la voix est rauque , la toux aiguë et percante, 
la respiration silflante, l’oppression extréine. 
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_ Au moment des accès , il se manifeste uns agi- 
tation effrayante, la figure est livide, les lèvres 
sont violettes, le visage est couvert de sueur : 
le pouls serre , très-fréquent : la toux et les vo. 
missemens aménent des mucosités épaisses et 
filantes , mêlées de quelques fragmens mem- 
braneux. Cette seconde période dure de deux à 
quatre jours. | 

Dans la troisième, les accès sont presque con- 
tinus ; à peine y a-t-il quelques momens de ré- 
mission ; l’inspiration est convulsive; l'enfant 
jette la tête en arrière, et il est dans un danger 
imminent de suffocation ; la voix est supprimée; 
la toux et Pexpectoration sont presque nulles ; 
le visage est pâle, les yeux sont éteints ; une 
sueur froide et visqueuse couvre la figure; la 
faiblesse et Pabattement ont succédé à lagita- 
tion et aux mouvemens convulsifs : le pouls de: 
vient inégal, intermittent , insensible ; 1e ma- 
lade éprouve beaucoup d’anxiété ; les urines 
deviennent blanches et troubles; la dégluti- 
tion est libre , l’haleine est inodore , il ÿ a sus- 
pension progressive de toutes les fonctions. 
Cependant l'intelligence reste jusqu’au dernier 
moment; tantôt le calme précède la mort, 
d’autres fois elle arrive au milieu des plus vives 
angoisses. | 

Telle est la marche ordinaire du CTOUP ; mais 
cette marche , ainsi que l’invasion de la mala- 
die , intensité de ses symptômes, sa durée et 
ses lérminaisons présentent beaucoup de va- 
riétes. L’affection catarrhale qui précède ordi- 
narement le croup, est tantôt peu marquée ;, 
tantôt vive et forte ‘ elle dure deux ou trois 
jours , ét rarement six, huit -ou dix jours avant 
que le croup soit caractérisé. Dans quelques 
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cas , celui-ci se manifeste subitement avec l’en- 
semble de ses symptômes propres : dans quel- 
ques circonstances rares , il débute par des 
convulsions ou par le tétanos. Quelquefois les 
symptômes de cette cruelle maladie se sou- 
tiennent , s’exasperent graduellement sans in- 
terrupüon et avec plus ou moins de rapidité ; 
d’autres fois ils offrent des intermissions ou 
même un rétablissement apparent, pour repa- 
raître ensuite avec plus de violence. 

La durée ordinaire du croup est de trois à 
cinq Jours : quelquefois elle est beaucoup plus 
courte et ne va pas au-delà de vingt-quatre ou 
trente-six heures; d’autres fois elle se pro- 
longe jusqu'au dixième ou douzième jour. 

La terminaison de cette maladie est le plus 
souvent funeste; quelquefois cependant elle 
est heureuse. Dans ce dernier cas, on n’ob- 
serve pas ordinairement les symptômes de la 
troisième période ; ceux de la seconde , après 
avoir persiste pendant un ou plusieurs jours 
diminuent par degrés , et de véritables inter- 
missions séparent de nouveau les accès : dans 
quelques cas même les symptômes de la pre- 
micre période se dissipent avant que ceux de 
la seconde se soient montrés. On observe alors 
souvent que les urines sont blanches et trou- 
bles, les sueurs génerales , les déjections mu- 

jueuses ; on remarque sur-tout une expectora- 
tion facile de mucosités consistantes. Après la 
guerison , il ne reste plus qu’un peu de toux 
et d'enrouement qui durent pendant sept , dix 
ou quinze jours, et quelquefois méme plus 
long-temps. | | 
. Lorsque la terminaison est funeste , le ma- 
lade meurt presque toujours suffoqué , soit que 
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la suffocation dépende de l'obstruction de la 
glotte , soit qu’elle provienne du spasme des 
muscles du larynx, soit enfin que ces deux 
causes réunies la produisent, 

Le diagnostic Ari est communément 
assez facile. On ne pourrait confondre cette 
maladie qu'avec l’angine laryngée ordinaire ; 
ce ne serait pas, à proprement pRreR ; une 
érreur. Dans quelques cas elle a de la ressem- 
blance avec la coqueluche; mais les accès de 
toux de celle-ci sont fort différens : plusieurs 
expirations courtes succèdent à une seule ins- 
piration longue et sonore ; ces accès sont Sépa- 
res par des intermissions complètes ; presque 
jamais la coqueluche n’est accompagnée de 
mouvement fébrile, et sa marche est toujours 
trés-lente, comparée à celle du croup. Dans 

uelques. cas aussi, la présence d’un Corps 
étranger dans le larynx ou dans la trachée-ar- 
tère peut simuler le croup, sur-tout quand ce 
corps est mobile et que, en changeant de place, 
11 occasionne dés rémissions où même des in- 
termissions. Toutefois dans ce dernier cas , le 
déplacément de la douleur , lPabsence des cra- 
chats, la suffocation qui devient tout-à-coup 
imminente, sans être précédée de toux, enfin 
les circonstances commémoratives fournissent 
presque toujours des signes diagnostiques suf- 
fisans. 

Le pronostic du croup est toujours grave. 
Du reste il peut l’être plus ou moins , suivant 
la forme particulière que revêt la maladie. 
Lorsque les symptômes locaux sont modérés 
et les phénomenes genéraux peu intenses, on 
peut concevoir de justes espérances. Les symp- 
tômes de fièvre inflammatoire ( angioténique }) 
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qui accompagnent souvent le croup chez les 
enfans robustes , n’ajoutent pas beaucoup à sa 
gravité. I n’en est pas de même des symp- 
tomes adynamiques qui se montrent dans les 
premiers Jours de la maladie , ils ne laissent 
presque aucun espoir. Le croup qu’on a nom- 
mé spasmodique , parce que les phénomènes 
convulsifs qui existent sont hors de propor- 
tion avec l’inflammation du larynx , est d au- 
tant plus fâcheux que les accidens nerveux , 
dont il est accompagné, sont plus intenses. 
Ea rapidité de la marche de la maladie doit 
influer singulièrement sur le pronostic : le 
croup dans lequel il y a menace de suffoca- 
tion au bout de quelques heures, est presque 
constamment mortel. Tant que la aide n’of- 
fre que les symptômes de la Des ériode , 
on pèut espérer d’en arrêter les progres. Dans 
la seconde, le pronostic est bien autrement 
‘grave; dans la troisième, la mort est presque 
inévitable. La complication du croup avec 
d’autres maladies inflammatoires ajoute cons- 
tamment à sa gravité; avec la scarlatine ou la 
variole il est presque toujours mortel. Dans 
tous les cas, le signe le plus important sous le 
rapport du pronostie , est V’état de la respira- 
tion : tant qu’elle a lieu sans ‘beaucou de 
‘gène , on peut esperer une terminaison favo- 
rable ; mais quand la dyspnée est considérable 
et continuelle , on doit mal augurer de la ter- 
minaison de là maladie. | 
L'examen anatomique a fait connaître que le 
croup à son siège dans le conduit de la respi- 
ration , ét qu’il consiste en une inflammation 
articulière de la memhrane muqueuse de ce 
conduit. Cette inflammation est plus ou moins 
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vive et a plus ou moins d’étendue. Tantét elle 
se borne à la partie de la membrane qui tapisse 
l’intérieur du pee , tantôt à a membrane de la 
trachée-artère ; le plus souvent elle attaque ces 
deux organes à-la-fois, et fréquemment elle 
se continue Jusque dans les ramifications des 
bronches. Comme celle de toutes les autres 
membranes muqueuses , elle fait naître de Ia 
douleur, de la tuméfaction et de la rougeur ; 
elle augmente aussi la secrétion du MUCUS ; 
mais elle diffère des autres phlegmasies de ces 
membranes par une action qui lui est pro- 
pre, et qui a, comme nous l'avons dit, ne 
tendance particulière à produire une fausse 
membrane sur les parties enflammées. Cette 
fausse membrane, qui est le résultat de la se- 
crétion qui a lieu sur la surface interne des 
voies aériennes lorsqu'elles soni enflemmées, 
existe toujours lorsque l'enfant ne succombe 
que pendant la seconde période : mais dans les 
eroups qui font périr le malade dans l’espace de 

uelques heures, il est rare de trouver une 
ausse membrane, même incomnlèteinent for- 
meée. 51 la maladie se prolouge jusqu’à la troi- 
sième période , le larynx ne contient le plus 
Souvent rien qui ait l’apparence de membrane, 
mais seulement une quantité plus ou mOINS. 
grande de matière visqueuse liquide. À mesure 
que l’on descenddans ja trachée-artère, on voit 
cette matière de plus en plus consistante > Ct.Y 
formant à la fin une fausse membrane tantôt 
complète, tantôt incompiete , et toujours s6- 
parée de la membrane r1uqueuse trachéaie par 
une couche abondante de ruatière liquide. En- 
fin cette fausse membrane s’amollit peu-à-peu 
€» descendant vers les bronches, et lorsqu'elle 
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y est parvenue, elle perd entièrement son ca- 
ractère membraneux , et dégénère en un amas 
de mucosités épaisses et filantes. 
La concrétion croupale membraneuse pré- 
sente dés variétés relativement à son éteritte : 
à sa forme, à sa couleur, à son épaisseur , 
ÿ sa consistance et à ses adhérences. Elle n’a 
aucune apparence d'organisation , et n'offre 
à l'analyse chimique qu'une sorte d’albumine 
coagulée : elle est indissoluble dans l’eau froide, 
mais dissoluble dans les alcalis étendus d’eau 
et par l’intermède de Ja chaleur; par Pinci- 
nération , elle donne du carbonate de soude et 
du phosphate de chaux. Shwilgué , à qui nous 
devons ces résultats de lanalyse chimique ; a 
trouvé que lés mucosités qu'on rencontré aussi 
dans les voies aériennes des enfans qui ont suc- 
combé au croup, sont également de nature al- 
bumineuse. Il a fait voir aussi que le sédiment 
‘blanchâtre que dépose l'urine des énfans atta- 
qués de cette maladie , n’a rien de commun 
avec les mucosités rejetées par l’expectoration, 
“comme on Pavait cru ;'et que ce‘n’est qu’une 
substance acide connue sous le nom d’urée. 
Quelquéfois la concrétion pseudo-membra- 
neusé est fortement unie à la membrane mu- 
| queuse du conduit aérien ;.et ne in en être se- 
parée qu'avec peine; d’autres {ois un RU 
muqueux ou puriforme est placé ‘entre elles ; 
la fausse membrane alors peut être enlevée 
‘avec facilité. Lorsqu'elle a éte enlevée ainsi que 
la matière Visqueuse qui la sépare de la mem- 
brane muqueuse du larynx et, de la trachée-ar- 
‘ère, on ne trouve dans celle-ci ni érosions ni 
“ulcérations; on y voit seulement des traces de 
Vinflammation dont elle a été attaquée. Elle est 


rouge lorsque la maladie a éte violente et n’a 
duré que quelques heures : elle est rosée ou 
rouge clair quand le malade a succombe dans 
la seconde’ période ; ses vaisseaux sont vi- 
siblement engorgés, et la matière visqueuse 
dont elle est recouverte offre elle-même, quand 
on l’enlève avec le scalpel, une couleur rou- 
geâtre très-prononcée. Si le malade n’a suc- 
combé qu’à la fin de la troisième période, on 
rencontre encore quelquefois des traces de rou- . 
geur sur la membrane muqueuse, mais ces 
traces ne sont pas toujours sensibles , et il n’est 
pas même trés-rare de trouver la membrane 
muqueuse dans son état naturel. 

On a conseillé un grand nombre de moyeñs 
divers dans le traitement du croup. Les saignées 
locales , les vomitifs , les vésicatoires, les pur- 
gaufs , les pédiluves, les vapeurs émollientes , 
éthérées , acéteuses, ammoniacales , les sternuta- 
toires , les frictions camphrées, la scille, le ker- 
mes , l’assa foctida , les boissons mucilagineuses, 
les expectorans aromatiques, comme le poly- 
gala senega ont été tour-à-tour préconisés 
comme les moyens les plus propres à combattre 
cette grave maladie. Il n’est pas douteux qu'ils 
ne puissent être employes avec avantage, lors- 
qu’ils le sont avec discernement. | 

* Les sangsues sur les parties antérieure et la- 
térales du cou conviennent généralement dans 
le début et quelquefois dans’la seconde période 
dé la maladie, On proportionne le nombre des 
sangsues à l’âge, à la force de l’enfant et à l’in- 
iensité de l'inflammation, l’on y revient une 
seconde el même une troïsième fois, lorsque 
les circonstances l'exigent. La saignée generale 
est rarement indiquée , à moins que ie malade 
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nait passé la première enfance. Le vomitif doit 
être employé immédiatement après la saignée , 
comme moyen dérivatif et comme propre à fa- 
voriser l'expulsion des matières ‘accumulées 
dans le larynx et dans la. trachée-artere. On 
le répète quelcçuefois lorsqu'il a produit de 
bons effets et que la présence des mucosités 
dans les voies aériennes eimbarrasse Île passage 
de l'air. Les sternutatoires peuvent être em- 
ployés dans le méme but. Le vésicetoire ne 
convient qu’apres que linflammation à cessé de 
faire des progrès, ef seulement pour troubler 
Ja formation de la fausse membrane. On l’ap- 
plique à la nuque , entre les épaules, ou autour 
du cou , en manière de collier. Ün met en usage 
des le début les pédiluves sinapisés comme 
moyen dérivatif, ainsi que les lavemens 1rri- 
tans. Les boissons chaudes et mucilagineuses, 
les loochs adoucissans ‘sont indiqués dans Îa 
première periode. Dans la seconde on a re- 
cours au kermès , à la seille, à la décoction de 
polyésa senega , dont on augmente la dose dans 
a troisième, Les anti-spasmodiques, tels que 
le musc, l’assa foœtida à l'intérieur , le camphre 
à l’extérieur , les bains tièdes, l'inspiration des 
vapeurs éthérées conviennent dans le croup 
spasmodique. 

On a vanté un: grand nombre d’autres re- 
mèdes : l’ammoniaque , le muriate et le carbo- 
nate ammoniacal , le muriate doux de mercure, 
le polygala senega, les purgatifs drastiques gt 
les lavemens irritans ont été présentés comme 
des sortes de spécifiques, applicaliles dans tous 
les cas et à toutes lës époques du croup. Mais 
l'expérience n’a point ets ces hautes es- 
pérances. Le suifure de potasse lui-mème, tant 
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prôné et qui jouit encore d’une grande faveur, 
n’est pas à beaucoup près, aussi eflicace qu'on 
la prétendu; 1l n’est pas mêmé bien certain 
qu'il ait concouru aux guérisons qu’on lui at- 
tribue. Toutefois, comme il n’est pas démon- 
tré que ce remède soit sans action , et que d’ail- 
leurs en provoquant des vomituritions il favo- 
rise l’ex pulsion du mucus contenu dans les voies 
aériennes , il convient d’en faire usage, sans 
cependant négliger les autres moyens. Voici {à 
maniere de l’employer : on mêle une quantité dé- 
terminée de sulfure récemment préparé et bru- 
nâtre , avec deux ou trois parties de miel qu’on 
fait prendre en plusieurs bic à la dose de douze 
à trente-six grains en vingt-quatre heures, On 
peut aussi Le dissoudre dans une potion. 

Dans les cas où tous les secours de la mede- 
cine sont insuffisans , la chirurgie offre la mêire 
ressource que dans l’angine ordinaire, la brou- 
chotomié. Cette opération, qui jusqu'ici n’a 
point été pratiquée avec succes dans le croup : 
a êté d’abord indiquée par Home , ensuite atta- 
quée et défendue par ceux qui ont écrit après 
lui. M. Caron, dans ces derniers temps, la 
singulièrement préconisée ; c’est, selon lui, le 
remede unique, puissant, infaillible ; lorsqu'on 
emploie de bonne heure. Si des éloges exagercs 
ne suffisent pas pour l’autoriser CpHtE ; quii- 
ques mauvais succès ne doivent pas le faire pros- 
crire entierement. | 

La bronchotomie à été conseillée dans un dou- 
ble but; celui d’ouvrir une route artificielle a 
l'air, et celui d'extraire la fausse membrane 
formée dans les voies aériennes. 

On conçoit facilement que dans les cas où la 
concrétion pseudo-membraneuse est bornce au 
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larynx, l’ouverture artificielle faite au-dessous 
de cet organe doit entretenir la respiration et 
permettre à l’air de pénétrer dans les bronches ; 
et si aucun fait n’a constaté l'efficacité de l’o- 
pération , il est au moins bien démontré que le 
succès est possibles Dans le cas, au contraire, 
où la fausse membrane descend jusque dans les 
bronches et dans leurs subdivisions , Popéra- 
tion ne peut plus réussir, parce qu'un corps 
étranger placé entre l’ouverture et les pou- 
mons, doit émpêcher Pair de pénétrer dans ces 
organes et d’y porter l’aliment de la vie. Cette 
distinction des cas où l'opération peut réussir 
et de ceux où elle ne doit avoir aueun succes, 
est bonne en théorie , mais en pratique elle se 
réduit à rien. Comment, en effet, reconnaître 
d’une maniére sûre l’étendue de la maladie ? 
quelques signes incertains sur le siège de la 
douleur ne suflisent pas: Dans ces circonstances 
difliciles, l’homme de l’art est obligé de se con- 
duire plutôt d’après son jugement que d’après 
des principes positifs. Al est tres-vrai que les 
enfans qui sont morts du croup après l'opéra- 
tion de la bronchotomie, y auraient également 
succombe si lon n’eüt pas fait Fopération; mais: 
aussi 1l est probable que quelques-uns des en- 
fans qui sont morts sans qu’on ait tenté cette der- 
nière ressource , auraient survécu si l'opération 
eüt été faite. C’est ici un des cas où l’on peut 
appliquer ce précepte de Celse , dont on abuse 
tant, melius anceps remedium quäm nüullum. 
il importe seulement de bien saisir le moment 
où le malade ne peut plus être secouru par les 
remèdes ordinaires, et où le trouble genéral 
des fonctions n'est pas encore tel qu’il doive 
nécessairement causer la mort. C’est sur-tout 
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au commencement de la troisième période que 
la bronchotomie peut être pratiquée. Le Chi- 
rurgien devra d’ailleurs, lorsque les circon- 
stances le permettront, s'appuyer de l'autorité 
de plusieurs de ses Confrères, et dans tous les 
cas, prévenir les personnes qui entourent le 
malade, des chances très-incertaines de Popé- 
ration et du danger pressant de la maladie. 


Del OEdéme de la Glotte,ou A naine Laryngée 
OEdémateuse. 


Cette affection que les anciens auteurs ont à 
peine connue , et qui a été recemment décrite 
par Bayle, consiste dans infiltration séreuse 
ou séro-purulente de la membrane muqueuse 
qui tapisse Pouverture supérieure du larynx , 
ou la glotte elle-même. 

Elle peut être primitive , comme le sont quel- 
uefois les autres hydropisies; elle peut succé- 
er à une angine inflammatoire, à une ulcéra- 

üon du larynx, ou à quelque autre maladie. 
Elle se développe souvent chez les individus 
convalescens d’une maladie grave, telle qu’une 
fièvre ataxique ou adynamique. 

Cette infiltration a pour symptômes carac- 
térisiiques la gêne de l'inspiration qui devient 
bruyante, tandis que Pexpiration reste libre , 
et des accès de suffocation dans lesquels cette 
différence dans les deux mouvemens de la res- 
piration est bien plus marquée encore. 

Elle débute quelquefois par un accès de suf- 
focation avec douleur au larynx ; mais ordinai- 
rement l'invasion est plus obscure ; le passage 
de Pair est un peu gèné; le malade cherche à 
se débarrasser da mucosités qu’il croit sentir 
dans le larynx , par une expiration forte et 
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sonore; il y porte fréquemment la main, et sa. 
voix devient rauque. À cela près, sa santé 
n’offre aucun dérangement. 

_ Au bout de quelques jours, les “A tomes 
prennent plus d'intensité, le mala e fait des 
efforts plus rapprochés pour débarrasser le la- 
ryux ; 1l rejette des crachats glaireux ; la voix 
est plus rauque; dans quelques cas même elle 
est éteinte; la respiration evient par inter- 
valles gênée et bruyante : après l’expuition des 
mucosités, l'inspiration produit un bruit sec 
particulier. Du reste, le malade ne s'inquiète 
pas de son etat , qui lui permet de vaquer à ses 
affaires et de prendre des alimens. 

Plus tard, il s’y joint une toux rare et le- 
gère ; la gêne de la respiration est habituelle ; 
enfin, après quelques jours ou quelques semai- 
nes , il survient tout-à-coup un accès de suffo- 
cation plus ou moins fort, qui dure cinq à six 
minutes, quelquefois douze ou quinze ,et même 
plus. L’inspiration est alors tres-difficile et tres- 
bruyante, l'expiration restant libre. Après 
l'accès, la respiration revient à-peu-pres au 
point où elle était auparavant. Quelquefuis elle 
reste un peu plus embarrassée. Entre ce pre-. 
mier accès et le second, il se passe ordinai- 
ement plusieurs heures, quelquefois même 
plusieurs jours. Les accès reparaissent ensuite 
avec plus de violence et à des distances plus 
rapprochées ; la gêne habituelle de la respira- 
iion devient plus grande. Enfin, quand les acces 
ont acquis toute ins intensite , k dificuite de. 
respirer est extrême ; le malade reste assis ; les 
épaules s'élèvent, toute la poitrine esten mou- 
vement, la suflocation paraît imminente. La 
face est tantôt pâle, retirée et effrayee , tantôt 
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rouge, gonflée , égarée ; quelquefois même le 
cou est légèrement tuméfié ; l’angoisse est ex- 
trême, et l’on peut juger par les gestes, les 
plaintes et les cris du malade, qu’un affreux 
désespoir trouble son ame : quelques-uns de- 
mandent qu'on leur ouvre le larynx , d’autres 
cherchent à attenter à leurs jours. Dans les der- 
niers momens , le pouls devient inégal, irrégu- 
lier, quelquefois intermittent. Les facultés in- 
tellectuelles et les sensations s’obscurcissent. 
La mort arrive , ou dans un accès de suffocation À 
ou, ce qu'est plus ordinaire, dans l'intervalle 
de deux accès, dans un moment où l'air pénè- 
tre plus aisément dans les poumons et où ds vie 
semble prête à se ranimer. La circulation con- 
tinue encore quelques instans après que la res- 
piration a cessé. 
_ L’œdême de la glotte se termine presque 
toujours par la mort. On conçoit cependant 
que si l’engorgement œdémateux était peu con- 
siderable* ou partiel, il pourrait se terminer 
heureusement. Bayle rapporte dans son Mé- 
moire un exemple de guérison. 

La durée de cette maladie varie depuis quel- 
ques Jours bris plusieurs semaines, un mois 
et même plus. 

Son diagnostic est facile, d’après ce qu’on 
vient de lire sur ses symptômes caractéristi- 
ques. Un corps étranger dans la trachée-artère, 
un polype pédiculé dans le larynx ont quel- 
ques symptômes qui les rapprochent de l’an- 
gine oœedémateuse ; mais ils en ont beaucoup 
d’autres qui les en éloignent, tels que linter- 
muittence des symptômes, et la suffocation qui 
survient d’une manière subite et non pas gra- 
duelle. À ces signes on peut joindre ceux que 
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donne l'introduction du doigt dans le larynx: 
M. Thuilier, est parvenu de cette maniere à 
constater, pendant la vie, la tuméfaction molle 
et oœdémateuse des membranes qui forment 
l’ouverture supérieure du larynx. | 

Le pronostic est extrêmement grave. On a 
bien vu guérir un certain nombre d'individus 
qui paraissaient menacés de cette affection , mais 
is n’offraient pas encore, pour la plupart au 
moins, les signes caractéristiques , et es-lors 
il est permis de conserver quelque doute sur 
le genre de maladie dont ils étaient âtteints. 

À l'ouverture du cadâvre de ceux qui suc-: 
combent à cette maladie, on trouve la mem- 
brane muqueuse qui de l’épiglotte descend sur 
les cartilages arythénoïdes , considérablement 
tuméfiée, de manière qu’en rapprochant l'un, 
de l'autre avec les doigts les bords de lPouver- 
ture supérieure du larynx , on produit Pocclu- 
sion complète du passage de lair. Souvent la 
membrane qui tapisse l'intérieur dû larynx 
particrpe à cette tumefaction. Si l’on incise les 
parües tuméfiées et qu'on les comprime, on en 
fait suinter un liquide séreux ou séro-puru- 
lent. Quelquefois la membrane muqueuse est : 
ulcérée dans un ou dans plusieurs points, et. 
les cartilages sont eux-mêmes denudés. | 

Le traitement de l’oœdème de la glotte doit 
être énergique. La marche rapide de cette affec- 
tion et sa terminaison presque constamment mor- 
telle en font une loi. Dans le début ôn aura*re- 
cours à la saignée générale ou locale, s’il y a des 
signes d’inflammation vers le larynxou de plé- 
thore générale; on pourrait la répéter si elle n’é- 
tait pas contre-indiquée. En même temps, ou 1m- 
médiatement après, on aura recours aux révul- 
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sifs , tels que lés sinapismes, les vésicatoires ap- 
pliqués sur diverses parties, mais spécialement 
sur le cou , où dans plusieurs occasions ils ont 
paru produire de tres-bons effets ; les vomitifs 
ont également été conseillés, comme moyen 
propre à troubler la marche de cette redoutable 

‘maladie. On pourrait y joindre les livemens 
purgatifs et les gargarismes astrmgens. Un 
moyen qui paraît plus efficace que la plupart 
des autres, et qui, mis en usage à Pépoque con- 
vénable, conduira, sans doute, à des résultats 
satisfaisans , est la laryngotomie ou la tracheo- 
tomie. En ouvrant à l'air une route artificielle, 
on peut espérer de prévenir l’asphyxie et de 
donner à la nature le temps nécessaire pour 
opérer la résolution des liquides amassés dans 
Ja membrane du larynx. Mais on sent que celte 
opération, pour réussir, doit étre faite à une 
époque où le malade ne soit pas déja réduit à 
une trop grande faiblesse , et avant que les pou- 
mons soient engorgés, ou trop profondément 
troublés dans leurs fonctions. On ne doit pas 
non plus la pratiquer avant qu'elle soit recon- 
nue indispensable, et que lPinsuflisance des au - 
tres moyens ait ete constatée. En conséquence, 
nous pensons qu’on devrait y recourir, comme 
Va proposé Bayle, lorsqu'il est survenu un ou 
or accès de dyspnée , chez un sujet dont 
a voix est rauque et éteinte , l'inspiration dif- 
ficile, avec gêne continuelle et notable de la 
respiration. Cette opération a eté tentée ‘une 
fois sans succès ; mais à une époque trop avan- 
cée de la maladie. L'ouverture ‘du corps fit 
d’ailleurs reconnaître que la mémbhrane mu- 
_queuse du larynx avait fui devant l'instrument 
et n’avait pas été incisée, Une autre incision de 
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deux lignes seulement, faite à la trachée, était 
insuffisante pour le passage de l’air. 

On a proposé un autre moyen, plus doux, 
mais moins eflicace. Il consiste à exercer avec 
le doigt porté jusqu’à l’entrée du larynx une 
pression modérée sur les parties oœdematiées , 
ou même à introduire une sonde dans la tra- 
chée-artère jusqu’à ce que Pinfiltration ait cessé. 
Ce moyen pourrait être tenté dans le cas où 
il y aurait seulement œdème , sans aucun signe 
d’inflammation; car si l’engorgement etait in- 
flammatoire , la pression exercée sur des par- 
ties enflammées pourrait avoir des inconvéniens 
graves. 


Des Corps étrangers dans la Trachée- Artère. 


Les corps étrangers qui peuvent se trouver 
dans les voies aériennes sont ou volatils , ou 
liquides. ou solides : il ne sera question 1ei que 
des derniers. Parmi ces corps Îles uns viennent 
de lextérieur, les autres se développent dans 
le larynx ou dans la trachée-artère. Ceux qui 
viennent du dehors penètrent par la glotte, 
ou par une plaie qu’ils font eux-mêmes. 

Gn a vu s’introduire dans les voies aériennes, 
par l’ouverture naturelle du larynx, une fève 
de haricot, une pilule, un morceau de chatar- 
gne , un fragment d'os, une amande de noyau 
d’abricot , une balle de plomb, un louis d’or, 
une mâchoire de maquereau , un moule de 
bouton , un caillou , un moiseau de champi- 
guon, un noyau de cerise, eic., elc.; mails 
quelles que soient la forme et la nature descorps 
qui s'engagent dans lentrée du larynx , pour 
franchir la glotte et tomber dans ia trachee- 
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artère, ils ne doivent pas avoir plus de dix 
à douze Hignes dans leur plus grand diametre. 
Des corps étrangers plus volumineux ne pour- 
raient pas franchir la glotte ; mais en couvrant 
l’entrée du larynx et la bouchant exactement 
ils pourraient produire sur-le-champ la suffo- 
cation , comme on l’a vu plusieurs fois. Les 
corps étrangers qui pénètrent dans la trachée- 
artère par la glotte ont presque toujours tra- 
versé la bouche. Cependant ils peuvent venir 
de l’estomac. À louverture du corps d’une 
fille de dix ans , morte suffoquée , ie trou- 
va tous les viscères dans l’état naturel : la bou- 
che et le pharynx étaient pleins de vers asca- 
rides lombricoïdes : deux de ces vers furent 
trouvés dans la partie iuferieure de la trachée- 
artère , et c’est à leur présence qu’Haller attri- 
bue avec raison la suffocation (1). | 
Pour qu’un corps dont les diamètres n’ex- 
cédent pas ceux de la glotte dans son plus 
grand dégre de dilatation, pénètre dans les 
voies aériennes, il faut qu’il soit porté sur cette 
ouverture pendant l'inspiration , hors le temps 
de la déglutition , et par conséquent sans y avoir 
ete pa sen par l’action de la base de a lan- 
gue. Dans cette circonstance le corps étran- 
ger ‘obéissant à sa pesanteur et à la pression de 
la colonne d’air qui cherche à entrer dans le 
larynx , franchit la glotte et tombe dans la 
trachée-artère. C’est presque toujours de cette 
manière que cet accident arrive chez les en- 
fans, qui pour jouer s’exercent à recevoir 
dans leur bouche des objets qu’ils lancent à 


(1) Opuscula Parhologica, Ob. X, pag. 289. 
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une certaine hauteur et qu’ils cherchent à atti- 
rer dans la bouche par une forte inspiration. 
Des corps étrangers peuvent aussi pénetrer 
dans les voies aériennes pendant la déglutition ; 
mais pour que cela ait lieu , il faut que le mé- 
canisme de cette fonction soit troublé; car lors- 
qu’elle s’exerce selon les lois ordinaires de la 
nature , lépiglotte recouvre si exactement l’en- 
trée du larynx qu'aucune substance , ni liquide, 
ni solide, ne peut pénétrer dans le conduit de 
la respiration. Mais si l’épiglotte se relève pen- 
dant la déglutition, comme cela arrive lorsqu'on 
rit ou qu'on parle en avalant , alors les liquides 
et même les solides peuvent pénétrer dans le 
larynx , franchir la glotte et tomber dans la 
trachée-artère. Au reste, de quelque manière 
qu’un corps étranger entre dans les voies aë- 
riennes , il peut s'arrêter dans lPun des ven- 
tricules du larynx , ou bien franchir la glotte 
et descendre dans la trachee-artere. 

La présence d’un corps étranger dans ce 
conduit , détermine a l’instant même une irri- 
tation vive, une toux violente et convulsive 
avec menace de suffocation ; mais communé- 
mént après une forte quinte de toux, le corps 
étranger se déplace et les effets qu’il détermine 
deviennent moins effrayans. Une simple 1rrita- 
tion daus un point de la trachée, une douleur 
Jocale , dont le malade indique le siège avec le 
doigt, une, légère difliculté de respirer avec 
sifflement et rälement , une altération marquée 
dans la voix ; tels sont les phénomènes qui. de- 
notent la présence du corps étranger pendant 
ce moment de calme. Au bout de quelque temps, 
sans cause apparente , ou à la suite d’un mou- 
vement un peu violent, la toux, la difliculté 


DU COU. 113 


extrême de respirer reparaissent et se calment 
apres avoir tourmenté. le malade pendant quel- 

ues instans. Dans certains cas, ia suspension 
de accidens est s1 complète, que des Chirur- 
giens, d’ailleurs recommandables, ont méconnu 
la présence du corps étranger , et se sont Op- 

osés à son extraction, persuadés qu’une cause 
semblable doit produire des effets continuels. 
Mais 1l est facile de concevoir que , suivant sa 

osition , ses effets doivent être variés : la tra- 
chée-artere et les bords de la glotte ne sont 
pas doués d’une égale sensibilité : un Corps 
etranger , sur-tout s’il est lisse , restant dans la 
trachée-artère, ne fait que gêner la respira- 
tion ; sa présence est plus incommode que dou- 
loureuse. Mais lorsque le corps vient à être 
déplacé par la toux, par un changement d’at- 
hitude , et qu’il est poussé par l'air expiré vers 
la glotte dont il agace les bords, alors la dou- 
leur devient vive, la respiration très-pénible, 
la toux suffocante; le malade est obligé de se 
tenir debout , et l’anxiéte qu'il éprouve, déter- 
mine quelquefois des mouvemens convulsifs 
dans les membres; la trachée-artère se gontle 
à chaque mouvement expiratoire au-dessous du 
corps qui met obstacle à la sortie de l'air. Au 
bout d’un certain temps, lorsque les quintes de 
toux se sont répétées un nt nombre de fois, 
1l se manifeste un emphysème aux deux côtés 
du cou, au-dessus des clavicules. Ce pheno- 
mène dépend de ce que l'air, qui ne peut s’e- 
chapper avec sa liberté ordinaire, est oblige 
de refluer dans les poumons, dont il rompt 
: Eau des ceHlules bronchiques, et s’insi- 
nue dans le tissu interlobulaire de ces viscères ; 
d’où il passe dans le médiastin et s’étend jus= 
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qu’à la partie inférieure du cou dont ik soulève 
les tégumens. Personne avant Louis n’avait 
observé ce symptôme. Lorsqu'il se montre, 1l 
ne peut plus y avoir aucun doute sur l’existence 
du corps étrangér dans la trachce-artère; mais 
cet emphysème de la partie inferieure du cou 
n'a pas lieu dans tous les cas, et si l’on atten- 
dait qu'il se manifestàl pour porter un juge 
ment sur la causé réelle du mal, on exposerait 
le malade à perdre la vie, en le privant du seul 
secours capable de le sauver, la bronchotomie, 
ou en pratiquant cetté opéralion lrop tard. 
Quand le corps étranger s’est arrêté dans 
l’un des ventricules du larynx, ou qu'il est 
descendu dans lune des bronches, et s’y est 
engagé profondément , il devient plus difficile 
d'en connaître la présence. Le rapport du ma- 
Jade , qui dit avoir avalé quelque substance de 
travers et avoir éprouvé de suite une ou plu- 
sieurs quintes de toux , la gêne de la respira- 
tion , le râléement , la faiblesse et la raucité de 
la voix, une sensation douloureuse et quelque- 
fois seulement incommode sur l’un des côtés d'y 
cartilage thyroïde , ou dans un autre point fixé 
des voies aériennes, voila les seuls signes qui 
conduisent le Chirurgien à porter un jugement 
sur la naturé du mal qu'il observe. Au bout 
d’un temps plus ou moins long, il se joint à 
ces sympiômes ceux d’une phthisie laryngée 
ou pulmonaire , selon le lieu qu’occupe le corps 
étranger. ; 
La présence d’un corps étranger dans les 
voies aériennes amène presque constamment la 
mort lorsque l’art ne les en débarrasse point. 
On a vu quelquefois, à la vérité, ce corps re= 
jeté dans un violent accès de toux; mais les 


DU COU. 119 


faits de ce genre sont sirares, et les exemples 
contraires si nombreux qu'il n’est pas permis 
de compter sur cette ressource incertaine de la 
nature. fnçore est-il bien à remarquer que ; 
parmi ce petit nombre d'exemples, 6m a vu 
souvent qu'avant d’être expulsé, le corps étran- 
ger avait deja produit dans les voies aeriennes 
des lésions si considérables, que la mort a suivi 
de-près sa sortie. C’est sur-tout dans le cas où 
LE eorps élranger a eté long-temps arrêté dans 
la trachée-artère, et.a produit l'apparence d’une 
phthisie, que Pon a observé cette terminai- 
son. Les, malades ont paru d’abord éprouver 
une amélioration trés-marquée , et l’expulsion 
de la cause du mal, jointe à ce changement 
dans les symptômes, a pu faire espérer un 
pismpt rétablissement ; maïs cet espoir s’est 

tentôt évanoui: car, en genéral , les malades 
n'ont survécu que peu de jours. Dans le cas 
dont il s’agit, la mort n’est pas l'effet immé- 
diat, mais bien l’eflet consécutif de la présence 
du corps étranger qui produit dans les voies 
geriennes une altération, laquelle devient la vé- 
ritable Cause de la mort. Mais presque toujours 
il en est autrement , et le Corps etranger cause 
lui-même la terminaison funeste dont nous 
prions, soit en suffoquant tout-à-coup le ma- 
lade, comme on en a quelques exemples, soit 
én retrecissant le passage de l'air et en amenant 
en quelque sorte une suffocation lente au bout 
de trois ou quatre jours. 

Cependant on cite des exemples de corps 
étrangers qui sont restés pendant fort long- 
temps dans la trachée-artère, Dans le premier 
memoire qu'il a publié sur cet objet, Louis a 
fait son possible pour prouver que des Corps 
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étrangers qui avaient été rejetés, au bout d’ux 
ou de plusieurs mois, par une forte expiration, 
wavaient pas séjourné aussi long-temps dans la 
trachée-artére, et qu’ils étaient seulement fixés 
sur les bords de Pouverture du larynx; mais, 
plus tard, ce célèbre Chirurgien eut occasion 
de se convaincre que certaines substances peu- 
vent rester dans le conduit aérien pendant un 
temps beaucoup plus long, avant d’être re- 
jetées ou de causer la mort. Le fait suivant, 
rapporté par Louis, est une preuve incontes- 
table de cette vérité. Un marchand d’estam- 
pes tenant à la main un louis d’or qu'il ve- 
nait de recevoir d’un acheteur, voulut faire 
signe à un de ses voisins qu’il venait de gagner 
de quoi déjeüner , il ouvrit la bouche, et fit 
semblant d’y jeter la pièce qui lui échappa 
des doigts et passa dans la trachée-artère. Cet 
homme eut d’abord un accès de suffocation, 
mais court : il ne lui resta qu’un peu de mal 
à la gorge et une extinction de voix. Quatre 
ans après, Louis fut appelé en consultation: 
par ce malade qui, dans ce laps de temps, avait, 
à différentes fois, éprouvé des accès de suffo 
cation. Ces accès lui prenaient subitement, et 
il était sûr d’en provoquer le retour toutes les 
fois qu’il se couchait horisontalement. Quand 
il était dans la position verticale, qu’il gardait 
presque constamment, 1l ne sentait qu’une lé- 
gere incommodité à la partie inférieure du la- 
rynx. La gêne frequente de la respiration avait 
fait croire que le malade était asthmatique, et 
le traitement avait été dirigé en conséquence. 
Louis pensa que les accidens étaient dus à la 
présence du, corps étranger, et proposa, pour 
l'avis , d’inciser la trachée-artere. Le plus 
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grand nombre des consultans fut d’un avis op- 
posé , et l'opération ne fut point pratiquée. Le 
malade, force par le mauvais état de sà sante , 
d'abandonner son commerce, se retira en Nor- 
mandie, où 1l mourut dix mois environ apres 
la consultation. L'ouverture du cadavre fui 
faite par un Chirurgien de la ville où le malade 
s'était retiré. On trouva le louis d’or placé pér- 
pendiculairement vers la partie supérieure du 
poumon droit, à la premiere bifurcation des 
M de ce côte. Ce poumon était presque 
entièrement détruit par hi suppuration , et la 
gavité correspondante de la poitrine remplie 
de pus. Louis pensait avec beaucoup de vrai- 
semblance, que ce corps avait sejourné long- 
temps à la partie supérieure de la trachée-artère, 
lieu où le malade avait senti une gêne cons- 
tante , et il expliquait par la position verticale 
ou inclinée de la pièce d’or, qui forinait dans 
la trachée-arière une espèce de soupape mo- 
bile , la liberté habituelle de la respiration et 
les accès passagers desuffocation. La mort n’ar- 
nriva que cinq ans et demi après lPintroduction 
du corps étranger dans les voies aériennes. 


Sue communiqua à l’Académie de Chi rurgie . 


un fait plus extraordinaire encore : une jeune 
fille de huit à neuf ans avala un des os du 
croupion d’un pigeon, qui passa dans la tra- 
chée-artère , produisit sur-le-champ une dou- 
leur vive au-dessous du larynx et une toux très- 
forte qui se calma peu de temps après : il resta 
une sorte de râle habituel accompagné de sifle- 
ment , sur-tout lorsque la malade voulait par- 
ler. Vers l’âge de seize ans, il se fit un change- 
ment remarquable dans la situation de la dou- 
leur ; elle descendit à la partie inférieure du 
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cou ,, et le,râle disparut aussi bien que le! sifle- 
ment. Au bout de quatre moïs:, il sütyint un 
crachement de’sang qui se répéta peñdant cinq 
années, mais, à des, intervalles ivrégubers. TI 
se ,calma ensuite; la : douleur. de poitrine se 
dissipa , les forces revinrent! La jeune fille fut 
marlee à vingt ét un ans ; else porta bien pen: 
dant trois années. A vingt-quatre ans , il :sur- 
vint une toux sèche, de l’amaigrissement june 
fieyre lente et: continue, à laquelle se/joignit 
plus tard une expectoration de crachats épais 
et purulens., Cet état durait dépuis deux: ans, 
lorsque dans une quite de toux violente, le 
Corps étranger fut rej£té; après avoir séjourne 
pendiuit dix-sept ;ans dans les conduits de ‘la 
respiration. Le-mal:avait fait des progrès:irop 
considérables pour que la tardive expulsion du 
corps étrangir püt'en-arnéter la wmarohe:1: La 
malade survécut pendant‘dix-huit mois, par- 
vint au dernicr degre de marasmé ,set mourut. 
Cetle observation est pastséulément emare 
quable sous, le rapport du:tém ps pendant lequel 
le corps étranger. est resté dansiikes 40] COIETOS 
riennes ;, la Suspension. pendant :trois années, 
de tous les aceidens qui pouvaientindiquer sa 
présence, Le retour de lemboñpoint ct de: Fa 
fraicheur!, sont. des: phénomènes ‘plus remar- 
quables. encote. ogg u0°b noiquots 
Les. corps étrangers qui pénètrent dans la 
trachée-artère ‘en sefraivant un chemin dans des 
parties; molles.du cou , ‘peuvent être mousses, 
comme, une balle, où pointus ;: ebrmnine: une 
cpiagle.:Nous avons pirlé des premisrsen {rai 
tant dés plaiés dulcowset ce Œué nous avons à 
diretdes seconds séstrouve rehfermé durs Pob- 
servatioh suivante, communiquée à l’Académie 
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de. Chirurgie par Lamartinière. Un jeune gar- 
con de neuf à dix ans, s’amusant à faire claquer 
un fouet, fut attaqué subitement d’une diffi- 
culté extrême de respirer, et tomba en tres- 
peu de temps dans les accidens d’une suffoca- 
tion prochaine. I se plaignit par gestes d’un 
embarras à la trach’e-artère. Les chirurgiens 
qui vinrent à son sécours, prévenus qu'il w’a- 
vait pas été perdu de vue, et qu'il n'avait rièn 
mis ne sa bouche , ne pouvaient soupconner 
qu'il y eut un corps étranger dans le conduit 
de la respiration. Une ample saiguée parut le 
remède le plus prompt à opposer à ct état, 
qui, d’instant en instant devenait plus mena- 
cant et plus dangereux : elle ne produisit au- 
cun soulagement. Il ne s’etait pas écoulé plus 
d’une heure depuis l’accident, lorsqu'on appela 
Lamartinière pour voir le malade qui avait eu 
des mouvemens convulsifs, et respirait avec 
beaucoup de peine ; la face était tuméfice el vio- 
létte , les yeux saillans , les extrémités froides ; 
1l avait perdu connaissance , et l’on s'attendait 
à une fin funeste et très-prochaine. Les'gens 
"de l'art qui avaient vu l'enfant avant Lamarti- 
nière, mavaient pas négligé l’examen du fondde 
la bouche ; l’on avait même sonde Foœsophage , et 
Yon était bien assuré que cetle partie était hibre. 
En visitant et thtant le cou exterieurement, 
Lamartimière apercut à sa partie anterleure un 
petit point rouge, semblable au centre d’une 
morsure de puce, immédiatement au dessous du 
cartilage cricoïde ; et sous cet endroit on sentait 
profondément une espèce de petit gan glon cir- 
conscrit, du volume d’une lentille, correspon- 
dant à la tache rouge, et d’une rénitence qui 
n’était pas naturelle. La sensation ne pouvant 


CE PE L'Re 


120 DES MALADIES 

pas être plus distincte à travers l'épaisseur des 
parties, Lamartinière se détermina sur le champ 
a inciser la peau et le tissu cellulaire sur cet 
endroit ; ayant ensuite porté lPextrémité du 
doigt dans A plaie, sur ce tubercule, qui se fai- 
sait sentir toujours au même lieu, tout près de 
la irachée-artère, il rendit lincision plus pro- 
fonde, et mit à nu les anneaux de la Re 
Îl trouva avec l’ongie une inégalité , saillante au 


plus d’une ligne sur la convexité de ce conduit, 


et il tenta envain de la saisir avec des pinces à 
pansement. Lamartinière avait heureusement 
sur lui des pincettes à épiler ; ellés fui servirent à 
prendre ce corps, et à tirer , à sa grande SEE 
et à celle des assistans , une grande épingle de 
cuivre, sans tête , longue de plus de quinze li- 
gnes, laquelle traversait la trachée-arière et per- 
cat au-dela de sa partie postérieure de gauche 
a droite. Cette épingle » Comme on l’apprit en- 
suite, était à l’extréemité de la ficelle qui for- 
mail le fouet avec lequel l'enfant Jouait. La pe- 
tte plaie fut guérie en très-peu de jours , et l’en- 


fant soustrait a une mort qui paraissait certaine. 


Dans les cas beaucoup plus fréquens où le 
corps etranger a pénétre dans le canal de la res- 
piration par la glotte, on ne peut én faire l’ex- 
traction qu’en incisant ce conduit dans une é- 
tendue et dans un lieuconvenables et subordon- 
nés à la situation du corps étranger. Cette in- 
dication est positive et pressante ; l'opération 
par laquelle on la remplit est trés-simple et n’a 
rien de dangereux par elle-même. Mais le suc- 
cès dépend de l'époque à laquelle on la pra- 
tique. Lorsqu'on y à eu recours de bonne 
heure, elle a constamment T'ÉUSS]I ; lorsqu’on 
s'y estdétermine trop tard , elle n’a pas toujours 


DU COU. 121 


empêché le malade de périr. La sortie de ce 
corps par les voies naturelles est un évènement 
rare, extraordinaire et sur lequel on ne doit 
pas compter. Les moyens qu'ona proposés pour 
favoriser cette sortie, tels que les sternu- 
tatoires , les expectorans sont non - seulement 
inutiles, mais encore nuisibles , les sternuta- 
toires sur-tout. On concevra aisément l’insuf- 
fisance de ces moyens, si l’on réiléchit qu'un 
corps étranger engage dans la trachée-artere , 
ne pourrait sortir par la glotte qu'autant qu'il 
serait repoussé par l’action de l’air intérieur 
dans un mouvement d’expiration , de facon à 
écarter les bords de cette ouverture: 1l faudrait 
aussi qu’ils’ y présentât precisément dans la dis- 
position la plus favorable à sa sortie, ce qu’on 
ne peut esperer des mouvemens qu’excitent l’e- 
ternuement et le vomissement: L’eternuement, 
à la vérité , est l’effet d’une expiration violente ; 
mais ce mouvement peut avoir lieu sans le 
moindre déplacement du corps étranger , ou 
bien celui-ci peut en être pousse de manière à 
s'engager dans la glotte, et à faire périr a l’ins- 
tant de suffocation. Il y a moins à craindre de 
la part du vomissement : aussi, par les mêmes 
raisons , ne doit-on en attendre aucune espèce 
de soulagement. L’operation seule est le secours 
que la raison approuve , et que l'expérience a 
montré salutaire. 

Parmi les-objections qu’on a faites contre 
cette opération , celle qui pourrait peut-être 
encore arrêter des praticiens timides, est la 
crainte que le corps étranger engage dans la 
trachee-artére n’ait ete porte par sa pesanteur 
vers le bas de ce conduit , et qu'après avoir pra- 
tiqué les incisions convenables, on ne puisse 
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en faire l'extraction. Mais l'expérience adémon: 

tre le peu de fondement de cette objection ; en 
effut ; dans presque tous les cas où operation 
de-la bronchotomie a été pratiquée pour ‘un 
corps etranger engagé dans la trachée-artère, ce 

corps à eté expulsé pendant l'expiration ; par 

la plaie faite à ce conduit. Et dans les cas où 

lés malades sont morts ;:parce qu'on n’a pas eu 
recours à l’operation, à F ouverture du cadavre 
ona trouve le corps étranger vis-à-vis Le lieu où 
la trachee-artère eût eté ouverte, si on eût prati- 
que la bronchotomie. Les expériences faites par 
F'avier sur lesanimaux vivans,etdont les détails 
sont consignés dans les Mémoires de l’Académie 
de Chirurgie, ‘ont fait connaître aussi.que les 
corps étrangers engagées dans la :trachée-artère 
sontentrainés vers les bronchespar l’inspiration, 
et:rvpoussés vers la glotte dans l'expiration 
qu'ils sont expulses «et. chassés au loin :parile 
mourementide l’expiration, aussitôt qu’onra 
pratiqué à lattrachée-artère une ouverture:assez 
grande.pour leur: donner passage. Ainsi:, là 
eraitite de ne pouvoir rencontrer.et enlever ua 
corpsletnanger engagé dans ce conduit, ne sera 
donc:plus unçprétexte pour se dispenser: de 
pratiquer doperation: de‘ lx bronchotomie; et 

aujourd’hui rien ne saurait excuser le Chirur- 
gieuw qui par pusillanimite,; abandonnerait aux 
ressources plus qu'incertaines de la natureoun 
malade qu'uheoperationexemptede toutdanger 
etimême: dé tout inconventent U peutisürement 
gendre à daivie et aila santésh 914 ouosns 

«{ On: peut considérer aussi comme corps'étran- 
ger'les concretionsimembraniformes dont nous 

avons parlé iu l'occasion du croup, et les ex- 
eroissances polypeuses de la membrane mu- 
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queuse du larynx. Ces excroissances-:sont tres 
rares. Desauit en a observé deux exemples; 
M. Pelletan eu rapporte un dans sa Clinique 
Chirurgicale. Dans lous ces eas,et dans un autre 
encore.qui vint à la connaissance de Desault, la 
tumeur avait la figure d’une poire, ou -celle 
d’une noisette, el tenait à la. membrane mu- 
queuse du larynx dans l’un des ventricules, ou 
au voisinage de la glotte , par ua-pédicuie grele 

et assez alonge. Ces tumeurs polypeuses cau- 
sent quelquefois une légère sensation de gêne 
dans le heui-qu’elles -éceupent. Le trouble 
qu’elles apportent à la respiralion n'est pas 
constant: cétie fobction réste habituellement 
libre ; mais ilisurvient par intervalles des acces 
de,suffocalion;, dans lesquels la vié dusmalade 
est dans le plus grand danger. Cés accès ‘ont lieu 
lorsque la tumeur qui jouit d’une certaine mo- 
bilité, est poussee entre les lèvres de la glotte 
par l’air qui sort des poumons,;;où qui s'y pré- 
cipite avec violence, La LR: estrtout-à- 
‘ fait suspendue et né se retahlitiqu'au moment 
où la tumeur est déplacée. paraun effort opposé 
à celui qui Pa eutrainee dans la-glotie: 5e la 
tuméur ne se.deplace porät, la-mort arrivé nez 
cessairement.; La plupart des individus ‘atteruts 
de, cette maladie, meurent :sub:tement:,.apres 
avoir, eu plusieurs attaques semblables de suf- 
focation, L'extirpation de ces tumeursine:serait 
pas impraticable; et si l'on avait des: signes 
certains de leur, existence ; on ne dexeait pas 
hesiter à pratiquer, l’operation de la liryngoto- 
mie el à faire l’excision de ces tumeurs : leur 
forme pédiculée rendrait. cette operation tres- 
facile, et éloigne la crainte d’une héraorragie: 
Il faudrait inciser longitudinalement le cartie 
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lage thyroïde, écarter convenablément les 
bords de lincision , et avec des ciseaux mous- 
ses et étroits portés dans le larynx, exciser la 
tumeur le plus près possible de’ sa racine. Mais 
jusqu'ici cette maladie a fait perir toutes les 
personnes qui en ont été atteintes, sans qu’on 
ait pu soupconner la cause de leur mort et des 
accidens dont elle a été précédée. Ce n’est qu’à 
Fouverture des corps qu’on a découvert cette 
cause. 


De l'opération de la Bronchotomie. 


L'opération de la bronchotomie consiste à 
faire une ouverture au conduit de la resbira- 
tion pour donner passage à l’air intercepté par 
une cause quelconque , ou pour extraire un 
corps étranger qui s’est introduit dans ce con- 
duit. 

La cause la plus ordinaire de l’'interception 
de l'air, est l’angine laryngée. Cette maladie 
met promptement le malade en danger de pé- 
rir de suflocation , et ce danger ne tarde pas 
à se réaliser si l’on ne se hâte d’ouvrir ‘une 
route artificielle à Pair, La même chose a leu 
lorsque le conduit de la respiration est com- 
primé par un corps etranger arrêté dans lœso- 
Phage, où par un gonflement excessif de la 
gorge: mais ies cas de cette espèce sont extré- 
mement rares et l’on ne connaît que les deux 
suivans » Tapportes par Habicot, 

« Ün jeune garcon de la campagne , âgé de 
14 ans, avait oui dire que l'or avalé ne faisait 
aucün mal. « Ayant vendu quelques marchan- 
» dises à Paris, dont il'avait recu quelques 
» neuf pistoles ; de peur des voleurs , les em- 


DU COU. 125 
»_ paqueta dedans un linge qu'il avala. Mais ne 
» pouvant passer le détroit du pharynx, ou 
» gosier , la face lui devint si épouvantable et 
» forme pour l’enflure et la noirceur d’icelle, 
» que ceux qui laccompagnaient le mécon- 
» naissaient : de sorte que Papportant chez moi, 
» ne pouvant lui faire dévaller , ni attirer un 
» tel obstacle dedans l’estomac, tant il était 
» serré par l’enflure de la gorge ; considérant 
» qu'il étouffait, apres un bon pronostic, je 
» lui fis la bronchotomie; laquelle étant faite , 
y» il râlait si impetueusement de la violence de 
» l'air, que cela épouvantait ceux qui étaient 
» autour de lui; mais la tumeur et mauvaise 
» couleur de la face s’étant évanouies, les assu- 
» rai de la vie, et nommément après que J’eus 
» de rechef introduit la sonde de plomb (dans 
» l’œsophage ), pour achever de dérallex dans 
» ledit estomac ce tampon , lequel huit ou dix 
» jours après le rendit par le siège, à diverses 
» fois, etson or ne fut perdu, ni si avanture que 
» sa vie, qui lui fut restituée par la plaie de la 
» trachée-artère, de laquelle il reçut prompte 
» guérison. » % 

Un jeune garcon fut blessé de vingt-deux 
plaies, par des coups d’épée, de couteau et de 
canif, à la tête, au visage, à la gorge, aux 
mains , aux bras, à la poitrine, au dos, à la 
verge et aux cuisses. Il etait dans un état si af- 
freux , que les médecins et les chirurgiens qui 
furent appelés le laisserent pour mort sans le 
panser. Habicot mandé, fit chaufler environ 
un demi-seau de vin et d’eau, afin de détacher 
le blessé de son habit, auquel il était collé par 
le sang coagulé. Il demeura, dit-11, avec trois 
de ses écoliers en chirurgie, depuis sept heures 
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du matin jusqû’à une heure après midi à pan 
ser ce jeune homme. € Or Yoyant le soïr que 
» par les blessures de la gorge et le sang 
» Ccallé, ‘il ne pouvait avoir <on vént, dont 
» la gorge s’enflait et sufféquait, je Jugeaï que 
» C'était faute d'air, raison pPourquor je lui 
» ‘18 une plaie au corps de 1x trachée-artère , 
» (au-dessous de celle qui etait au-deSèus du 
» rynx ), entre deux aineaux, dont incon- 
# tinent la respiration se fit l’air entrant et sor- 
» tant avec ronflement ; laquelle plaie démeura 
>» ouverte par une tente canulce, jusqu’à tant 
» que celle du pharynx fut désenflée. Lé ma 
» Jade fut guéri en trois mois » et la broncho- 
>» tomie fut la salvation de sa vie. » 

L’angine, les corps étrangers dans la tra- 
chee-artère , la compression dé ce conduit par 
un Corps, étranger arrété dans l’œsophage , où 
par un gonflement inflammatoire excessif de la 
gorge, ne sont pas les seuls cas pour lesquels 
on a conseille la bronchotomie. 

Detharding , professeur en Médecine à Ros- 
tock , publia en 1714, une dissertation épisto- 
laire sous le titre de methodo subveniendi sub- 
mersis per laryngotomiam , dont l'objet est de 
faire pratiquer la bronchotomie poursecourir les 
noyés. L’auteur croit qu'on ne peut employer 
un moyen plus utile que cétte opération pour 
rappeler les noyés d’une mort apparente à la vie, 
Voici ses principes: les noyés n’ont point d’eau 
dans là poitrine ni dans lés bronches > ils pé- 
rissent sufloqués faute d’air et de respiration , 
et pendant la submersion, l’épiglotte se colle 
exactement sur la glotte. Tels sont les motifs 
qui ont détermine Detharding à conseiller l’o- 
pération. Maïs il est certain, et Louis l’a dé- 
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montré par des expériences dont le résultat à 
. constamment eté la même, en submergeant des 
animaux vivans dans des liqueurs coloriées, 
que les noyés inspirent de lean et que leurs 
bronches en sont remplies. D'un autre côte, 
à louveriure du corps des: personnes qui a- 
vaient péri sous les eaux, jamais Pépiglotte n’a 
été trouvée appliquée sur la glotte, et lPana- 
tomie prouve assez que cela ne peut être. Ainsi 
l'opération de la bronchotomie ne peut être 
d'aucune ulité aux noyés, puisque chez eux, 
aussi bien que chezles personnes asphyxiées par 
toute autre cause et chez les enfans nouveaux- 
nés dont la respiration tarde à s'établir, on 
eut, sans ouvrir la trachee-artère, pousser de 
air dans les poumons, en soufllant par les na- 
rines, la bouche étant fermée, ou mieux en- 
core au moyen d’une canule portée dans le Ia- 
rynx. : 
La nécessité d'ouvrir un passage artificiel à 
Vair pour empécher le malade de périr de suf- 
focation, dans P’angine, a été connue dès len- 
fance de l’art, comme le prouve le conseil 
donné par Hippocrate. Suivant le Pere de la 
médecine, dans l’angine, quand les yeux sont 
goniles et saillans, comme chez une personne 
qu’on étrangle: que la face, le gosier et le cou 
sont en feu, quoiqu'il n’y paraisse aucun mal 
extérieur, on doit; pour prevenir la suffo- 
calion, introduire un tuyau dans la gorge pour 
le passage de l'air dans les poumons. Cette mau- 
vaise pratique que Desault a voulu faire r'evVI- 
vre dans ces derniers temps, et qui a éle pré- 
conisée par plusieurs de ses élèves, fut suivie 
jusqu'a Asclépiade, qui conseiila de pratiquer 
une incision à la NE Ho Depuis Ascle- 
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piade à qui on doit l'invention de la broncho: 
tomie , jusqu’à nos Jours, cette opération a eu 
des improbateurs ; mais elle a trouvé > tant par- 
m1 les anciens que parmi les modernes, un beau- 
coup pis grand nombre de partisans; et au- 
jourd’'hui on est tellement convaincu de son 
indispensable nécessité, de la facilité de son 
exécution et de son innocuité, qu’on regarde- 
rait comme très-blämable la conduite d’un chi- 
rurgien qui ne ferait pas la bronchotomie 
dans le cas d’angine avec danger imminent de 
suffocation , ou dans celui où un corps étran- : 
ger serait tombé dans la trachée-artère. Mais } 
comme nous l’avons déjà dit, dans l’un et dans 
autre de ces cas, si l’on veut retirer de cette 
opération tout l'avantage qu’on à droit d’en 
attendre, il faut la pratiquer de bonne heure 
et avant que la maladie ait produit des effets 
mortels, malgré le rétablissement du passage de 
Pair. 

Dans les traites de Médecine et de Chirurgie, 
écrits en français, le mot bronchotomie est em. 
ployé pour désigner l’incision de la trachée- 
artère ; mais dans ceux qui sont écrits en latin j 
on se sert indifféremment du même mot ou de 
celui de lryngotomie, pour désigner la même. 
operation. En 1776, Vic-d’Azyr communiqua à 
la Société Royale de Médecine un Mémoire sur la 
possibilité de pratiquer la laryngotomie entre 
es cartilages thyroïde et cricoïde, et cet illustre 
médecin a dit l'avoir essaye sur des chiens , sans 
qu'il en soit résulté rien de fâcheux. Trois ans 
plus tard, en 1570, le célèbre Fourcroy sou- 
ünt à la Faculté de Médecine de Paris ; une 
dissertation ayant pour titre, de novd Laryn- 
gotomiæ Methodo. L'auteur de cette disserta- 
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tion pense que la laryngotomie est préférable à 
Pincision de la trachee-artère, lorsque le pas- 
sage de l’air est intercepte par l’angine. il ré- 
suite de ce que nous venons de dire, que la 
bronchotomie comprend lincision du larynx 
où laryngotomie, et celle de la trachee-artère 
ou trachéctomie, La laryngotomie consiste à 
fendre longitudinalement le cartilage thyroïde 
pour extraire un corps étranger de l’un des 
ventricules du larynx, ou à diviser transversa- 
lement le ligament crico thyroïdier pour réta- 
blir le passage de Pair interrompu par une 
Cause qui à son siège au-dessus de ce bHgament. 
La tracheotomie consiste à couper en long la 
trachee-artère , pour donner issue au corps 
étranger qu’elle content, ou à ouvrir ce con- 
duit en travers, entre deux cérceaux, pour 
rétablir le passage de Pair intercepté par l’an- 
$glneé Où par une autre cause. 

La disposition anatomique des parties rend 
plus simpie et plus facile l'opération de la la- 
ryngotomie que celle de la trachéotomie : en 
ellet, la partie moyenne du cartilage thyroïde 
et la membrane qui va du bord inférieur de 
ce cartilage au bord supérieur du cartilage 
cricoïde , n’étant couvertes que par la peau , 
un peu de tissu cellulaire qui ne contient pres- 
que point de graisse, et les muscles sterno- 
Hyoïdicts » 1l'est facile de les découvrir entre 
ces déux muscles par une incision superficielle. 
Dans le trajet de cette incision , 11 n’y a aucun 
valsseau dont la lésion puisse donner lieu à 
une hémorragie; seulement on trouve sur la 
membrane crico - thyroïdienne une artériole 
dont la direction est transversale , et qu’on 
Couperait inévitablement si l’on incisait cette 
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membrane de haut en bas, mais que l’on évite 
en donnant à l’incision une direction transver- 
sale. La trachée-artère n’est couverte aussi que 
par la peau, les muscles sterno-hyoïdiens et 
sterno-thyroïdiens ; cependant elle est beau- 
coup plus profondément placée que le larynx, 
h cause de la grande quantité de tissu cellulaire 
qui la sépare des tégumens, sur-tout chez les 
enfans dont la gorge a presque toujours un 
embonpoint considérable. Si l’on excepte le cas 
extrémement rare où la trachee-artere est re- 
couverte par une artère assez grosse ; qui monte 
à la glande thyroïde, sous le nom de thyroï- 
dienne moyenne, 11 n’y a devant ce conduit 
aucun rameau artériel dont l'ouverture puisse 
causer une hémorragie. Mais il n’en est pas de 
même des veines : celles qu’on nomme thyroi- 
diennes inférieures sont placées un peu oblique- 
ment de dedans en dehors , devant la trachée- 
artère, en sorte qu'il est presque impossible 
de mettre ce conduit à découvert sans blesser 
ces veines ou leurs rameaux. Leur lésion donne 
lieu à une effusion de sang d’autant plus con- 
sidérable, que ces veines sont très - gorgées 
dans tous les cas qui réclament l'opération de 
la bronchotomie. Cependant cette hémorra- . 
gie ne peut jamais devenir dangereuse par la 
quantité de sang qui coule; eile peut même 
être utile par le dégorgement local qu’elle pro- 
cure; mais elle rend lincision de la trachée- 
artère plus difficile, parce que le sang masque 
toutes les parties , peut s’introduire dans ce 
conduit lorsqu'il est ouvert, et mettre le ma- 
lade en danger d'être suffoque. 

L'opération de la laryngotomie est donc beau- 
coup plus simple et plus facile que celle de la 
trachéotomie : elle doit lui être préférée dans 
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tous les cas où elle peut remplir l'objet qu’on 
se propose en ouvrant le conduit de la r'espira- 
tion. Or, l’incision de la membrane crico-thy- 
roïdienne suffit pour rétablir le passage de Pair, 
quand il est intercepté par une cause qui , 
comme l’angine , se trouve au-dessus de cetie 
membrane; la laryngotomie convient exclusi- 
vement lorsqu'un corps etranger introduit dans 
les voies aériennes , s’est engagé dans l’un des 
ventricules du larynx. Lorsque lobstacle qui 
s'oppose au passage de l’air est situé au-dessous 
de membrane crico-thyroïdienne, par exem- 

le, un corps étranger arrété dans le haut de 
Fo hage et qui ne peut pas étre enfoncé 
dans PA comme dans le cas que nous 
venons de rapporter d’après Habicot, la tra- 
chéotomie convient exclusivement. C’est aussi 
à cette opéation qu’il faut avoir recours dans 
le cas où un corps étranger obstrue la trachée- 
artère. Îc1, pour éviter les inconvéniens atta- 
ches à la trachéotomie, on pourrait pratiquer 
la laryngo-trachéotomie, c’est-à-dire lincision 
du cartilage cricoïde et des deux ou trois pre- 
miers anneaux de la trachée-artère. À la vérité, 
en faisant cette opération , on couperait la par- 
tie moyenne de la glande thyroïde ; mais cette 
portion de la glande est en general si mince, si 
étroite , et les vaisseaux qui la parcourent sont 
si peiits, que sa section paraît devoir être sans 
inconvénient. Nous pensons donc que lon: 
pourrait substituer avantageusement cette opé- 
ration à celle de la trachéotomie dans Le cas de 
COT PS étranger dans la trachée-artère ; mais 
c'est à l'expérience à prononcer là- dessus. Voici 
de quelle manière on pratique ces différentes 
Operations. 
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Dans toutes , la situation du malade doit être 
Ja même ,. celle du chirurgien la même aussi : 
le malade sera couché sur le dos , la tête appuyée 
sur des oreillers et renversée en arrière autant 
que la gêne de la respiration le permettra. Le 
Chirurgien sera placé à la droite du malade. 

Lorsqu'on pratique la laryngotomie pour ré- 
tablir le passage de l’air , on fe avec un bis- : 
touri convexe, une incision longitudinale aux 
tégumens qui couvrent le larynx, depuis le 
milieu du cartilage thyroïde jusqu’au bord su- 
périeur du cricoïde , et l’on coupe ensuite le 
tissu cellulaire qui se trouve entre les muscles 
sterno-hyoidienet sterno-thyroïdien d’un côte,et 
ceux du côté opposé : on met ainsi à découvert 
la membrane crico-thyroïdienne. Cette mem- 
brane mise à nu , le Chirurgien pose dessus le 
doigt indicateur de la main auchôf de facon 
que l’ongle de ce doigt réponde en bas; il porte 
à plat sur cet ongle la lame d’un bistour1i er 
qu’il tient de Pautre maiu comme une plume à 
écrire , l’enfonce dans cette membrane un peu 
à gauche, jusqu’à ce que le défaut de résistance 
lui fasse connaître qu’elle est parvenue dans le 
larynx ; ensuite ,en retirant l'instrument et ap-" 
puyant un peu à droite, il achève l’incision à la-” 
quelle on donne environ trois lignes de lon- 

ueur, lorsqu'on se sert d’une canule, mais qui 
loit avoir beaucoup plus d’étendue lorsqu'on 
h’emploie point ce dernier instrument. 

Quand on pratique la laryngotomie pour ex- 
traire un corps étranger engagé dans l’un des 
ventricules du larynx, on incise la peau et le 
tissu cellulaire depuis la partie supérieure du 
cartilage thyroïde jusqu’a l'inférieure ; ensuite 
on fend ce cartilage par le milieu dans toute 
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sa longueur ; ‘après quoi, on porte dans le la- 
Tynx;, par cette fente, une pinceun peu recour- 
bée, avec laquelle on saisit et on enlève le corps 
étranger. Si on ne peut pas le saisir, on cher- 
chera à le déplacer et à le faire tomber dans 
la. trachée-artere ; et lorsqu'on y sera parve- 
nu, On facilitera son expulsion, en tenant les 
bords de la division du cartilage thyroïde écar- 
tés avec les branches d’une pince droite. 

Dans l'opération de la trachéotomie , on met 
d’abord la trachée-artère à découvert en inci- 
sant longitudinalement la peau et le tissu cel- 
lulaire , au milieu de l'espace compris entre le 
larynx et le Sternum ; ensuite, «1 l’on a pour 
objet de rétablir la respiration, le doigt indica- 
teur de la main gauche étant porté sur la tra- 
chée et placé de manière que l’ongle de ce 
doigt réponde à l'intervalle de deux des an- 
neaux Cartilagineux de ce canal, on glisse à 
plat sur cet ongle la lame d’un bistouri droit 
et pointu, qu’on tient de la main droite, comme 
une plume à écrire, et on incise transversale- 
ment la membrane qui unit ces deux anneaux. 

Lorsqu'on emploie la trachéotomie pour 

_ l'extraction d’un corps contenu dans la trachée- 
artere, l’incision par laquelle on met ce con- 
duit à découvert en coupant la peau et le tissu 
cellulaire qui se trouve entre les muscles sterno- 
hyoïdien et thyroïdien d’un côté, et ceux du 
côté opposé , RE avoir beaucoup plus de lon- 
gueur que dans le cas précédent. Cette incision 
étant faite , on y porte le doigt indicateur pour 
reconnaître si lartère thyroïdienne moyenne 
existe , et s'assurer en même temps du rappori 


at - 


de la carotide droite avec la trachce-artèré: on 


: 
écarte ensuite les bords de la plaie avec ie pouce 


— 
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et le doigt du milieu, pendant qu'on applique 
l'indicateur sur ce conduit, vis-à-vis l'angle su- 
périeur de l’incision, de manière que l’ongle de 
ce doigt réponde à l'intervalle de deux des an- 
neaux cartilagineux de la trachée : on fait alors 
glisser le dos d’un bistouri droitet pointu sur cet 
ongle; on enfonce la pointe d’une ligne envi- 
ron dans la trachée , et faisant agir l'instrument 
de baut en bas, on coupe deux, trois ou quatre 
cerceaux cartilagineux suivant que la grandeur 
et la forme du corps étranger l’exigent. 

Pour la laryngo-tracheotomie , le procédé 
est à-peu-pres le même que le précédent : on 
met à découvert la partie inférieure du larynx 
et le tiers supérieur environ de la trachée-ar- 
tère , en incisant la peau, le tissu cellulaire et 
la partie moyenne de la glande thyroïde ; on 
coupe ensuite le cartilage cricoide et deux ou 
trois anneaux de la trachee. 

Si le conduit de la respiration a été ouvert 
pour extraire un corps étranger, ordinairement 
ce corps est chassé par l'air qui s’éch+ppe des 
poumons à Pinstant où l’incision est achevée. 
Quelquefois cependant, il s'engage entre les, 


bords de la plaie , et il est facile alors de le saisir - ” 


et de le retirer, soit avec les doigts , soit avec 

des piaces. Mais s’il ne se présentait pas à l’ou- 

verture faite à la trachée , il ne faudrait pas 
craindre de faire , avec les pinces ou avec tout 
autre instrument , les recherches nécessaires 
es reconnaitre le leu qu’il occupe , et pour 
’extraire. 

Le but de l'opération, dans le cas dont il s’a- 
git, étant l'extraction du corps étranger, on 
croirait au premier coup d'oeil, qu'après sa 
sortie ,il ne reste plus qu’à réunir la plate de 
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maniere à obtenir sa guérison sans suppuration , 
et c'est effectivement le conseil que plusieurs 
auteurs ont donné. Mais cette réunion immé- 
diate de la plaie a l'inconvénient grave d’em- 
pécher la libre sortie du sang qui est tombé*, 
quoiqu’en petite quantité, dans la trachée-artère 
pendant l’opération , et de celui qui pourrait y 
tomber aprés. Pour lui laisser une issue facile à 
on abandonnera , pour ainsidire, pendant 12, 
15 , ou 24 heures, la plaie à elle-même , en ne 
la couvrant que d’un be fin. Des pansemens 
simpleset superficiels sufliront ensuite pour ob- 
tenir la guérison | qui ordinairement est com- 
plète au bout de vingt ou vingt-cinq jours , et 
peut être un peu accélérée par l’usage des ban- 
delettes agglutinatives. 

Fabrice d’Aquapendente parait être le pre- 
mier qui ait proposé d’introduire une canule 
dans l'ouverture faite à la trachée , lorsqu'on 
pratique l'opération pour rétablir la respiration. 
Suivant lui, cette canule doit avoir des ailes , 
afin qu’elle ne puisse étre attirée en dedans par 
l'inspiration de l’air ; il faut qu’elle soit courte 
pour ne pas toucher les parties internes de la 
trachee-artère | autrement elle exciterait de la 
toux et de la douleur; une forme droite lui pa- 
raît bien plus commode qu’une courbe ; car la 
canule courbe peut être agitée par le mouve- 
ment de l'air qui passe: c’est pourquoi il préftre 
celle qui ne peut déborder le niveau de la tra- 
chée-artère. Lorsque le danger de la suffocation 
est passé , on retire la canule. Depuis Fabrice 
jusqu’à nos jours , presque tous les auteurs qui 
ont parlé de la bronchotomie , ont conseillé 
l'usage de la canule, mais avec des modifications 
dans sa longueur, dans sa forme, et dans la ma- 
niere de la placer. 
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Le but qu’on se propose en plaçant une ca- 
nule dans l’ouverture qu’on a faite à la trachee- 
artère ou au larynx, est évidemment d’assurer 
le libre passage de l’air pour la respiration. 
On atiribue un autre avantage à cet instru- 
ment : c’est d'empêcher le sang de tomber dans 
la trachée-artère , en remplissant exactement 
l'ouverture faite à ce canal; mais pour que cet 
avantage fût réel, il faudrait tellement propor- 
tionner l'étendue de cette ouverture, à la lar- 

eur et à l’épaisseur de la canule , que celle-ci 
A remplit exactement ; or, c’est ce qu'il est 
impossible de faire , lorsqu'on ouvre le canal de 
la respiration avec le bistour1 ou la lancette. 
C’est sans doute dans la vue d'obtenir cet avan- 
age, et en même temps de simplifier l’opéra- 
tion, que Decker proposa en 1673 , de la pra- 
tiquer avec un petit trois-quarts dans sa canule. 
Cet instrument doit être enfoncé d’un seul 
coup jusque dans la trachée-artère , et dirigé 
vers le milieu de ce canal, à travers les parties 
qui le recouvrent antérieurement; lorsqu'il y 
est parvenu , on relire le poincon et on laisse 
la canule dans la plaie. Par ce procédé, la tra- 
chée-artère est ouverte et la canule piacee en 
mêne temps ; 1l nesort pas une goutte desang, 
la canulecomprimant les vaisseaux que la pointe 
du trois-quarts a divisés. Mais quelques incon- 
véniens se joignent à ces avantages; linstru- 
ment devant traverser la peau, le tissu cellu- 
laire et la trachee-artère, ne peut entrer qu’avec 
beaucoup de difficulté, ensorte qu’on est oblige 
dele pousser avec force , et lorsque la résistance 
est surmontée, l'instrument peut pénétrer trop 
avant et blesser la paroi postérieure de latrachée- 
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artère ; la mobilité et la forme ronde de ce ca- 
nal peuvent faire craindre la déviation du trois- 
quarts. Comme la canule de l’instrument à un 
petit diamètre , elle peut être facilement bou- 
Chée par les mucosités bronchiques , et si l’on 
était obligé de le retirer pour l’en débarrasser , 
On pourrait éprouver beaucoup de peine à le 
reintroduire , à cause du changement de rapport 
entre la plaie des tégumens et celle de la trachée- 
artère, changement produit par les mouvemens 
de ce canal dans la respiration. Ces inconvéniens, 
dont quelques-uns , à la vérité, sont évitables 
en ne perçant la trachee-artère qu'après Pavoir 
mise à découvert, ont empéché les praticiens 
d'adopter la méthode de Decker, malgré les 
éloges que Louis lui a donnés. 

L’instrument imaginé par Bauchot, ancien 
Chirurgien-major de la marine et de l'hôpital du 
Roi au Port-Louis, est moins défectueux que le 
trois-quarts de Decker. Cet instrument auquel 
on a donné le nom de bronchotome, consiste en 
une lame tranchante, recourbée à sa pointe 
mousse , montée sur un manche et à laquelle on 
adapte une chape ou canule plate dont l’ouver- 
ture a un rebord garni de deux pelits anneaux 
dans lesquels on engage un ruban pour la fixer 
autour du cou. A vec cet instrument on pénètre 

lus facilement dans la trachée-artère qu'avec 
le trois-quarts. Pour rendre encore l’operation 
plus sûre et plus facile , Bauchot a imaginé un 
autre instrument en forme de croissant , des- 
tiné à assujettir la trachée-artère et à servir de 
conducteur au bronchotome. Il a fait usage de 
ses 1nstrumens avec succès sur deux personnes 
attaquées d’esquinancie , et menacées de suflo- 
cation. L'une était un jeune homme de 25 ans : 
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et l’autre une femme de 72. Il paraît que Bau- 
chot perçait les tégumens et la trachée-artere | 
en même temps; car , dans les sujets qui ont 
beaucoup d’embonpoint, il propose de faire 
une incision aux tégumens afin de s'approcher 
de la trachée-artère autant qu'il le faudrait 
pour user de son bronchotome. Quoique Louis 
n'ait rien négligé pour faire ressortir les avan- 
tage des instrumens de Bauchot, les prati- 
ciens ne s’en sont presque point servis : 1ls 
ont continué à ouvrir la trachée-artère avec 
le bistouri, et à placer ensuite une canule 
d'argent dans l’ouverture de ce conduit. Cette 
canule doit être un peu aplatie, légèrement 
recourbée, longue d’un pouce, large d’une 
ligne et demie à son bec et de deux lignes et 
demie à son pavillon, qui est garni sur les 
côtés de deux petits anneaux dans lesquels on 
passe une bandelette qui assujettit la canule : 
dans la trachée-artère. À défaut de canule, 
on pourrait se servir d’une grosse plume d’oie, 
échancrée à l’un des côtés du cul-de-sac, et sur 
l'autre bout de laquelle on nouerait un ru- 
ban pour la fixer. Au reste, lorsqu’on croit 
devoir se servir d’une canule, il faut faire en- 
sorte de, proportionner tellement l’étendue de 
l'incision à la grosseur de la canule, que celle- 
ci remplisse exactement la plaie, afin que le 
sang ne puisse pas tomber daus le conduit de 
la respiration, et que l’instrument ne soit pas 
vacillant. Quand la canule est placée, on cou- 
vre la plaie avec de la charpie, on attache au- 
tour du cou les rubans qui sont engagés dans 
Jes anneaux de la canule; ensuite on applique 
des compresses longuettes fenêtrees , et on sou- 
tient le tout avec quelques circulaires de 
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bande médiocrement serrés. On a recommandé 
de mettre sur l’ouvertüure de la canule un mor- 
ceau deponge, du coton cardé ou de la gaze, 
pour empêcher que les corps légers qui volti- 
gent dans l’air , ne pénètrent dans les poumons 
par cette ouverture; mais cette précaution n’est 
pas bien nécessaire. IL est plus utile que l’ap- 
partement du malade soit un peu échaufté, l'air 
froid pouvant étre plus nuisible que quand , 
attiré dans les poumons par les voies ordinai- 
res, il à acquis un certain degré de chaleur en 
passant par la bouche ou par le nez. S'il arrive 
que la mucosité écumeuse qui sort par la ca- 
nule s’attache à ses parois , s’épaississe peu-à- 
peu et remplisse sa cavité, de maniere à empé- 
cher le malade de respirer ; comme le Docteur 
Georges Martin l’a observé une fois, on doit, 
à son exemple, la retirer de temps en temps 
pour la nettoyer. Il regarde comme fort ingé- 
nieuse l’idée qui lui a été donnée d’une double 
canule, c’est-à-dire, deux canules de diamètre 
inégal, pour être engagées l’une dans l’autre. 
La plus petite pourrait être retirée, nettoyée 
et replacée sans difliculté; jamais la respira- 
tion ne serait empéchée, quelque matière qui 
vint à s’insinuer dans cette canule intérieure. 
Quoique la canule ait été conseillée par pres- 
que tous les auteurs, il est douteux qu'elle soit 
d'un usage indispensable, et plusieurs prati- 
ciens la croient inutile. En effet, lorsque le 
larynx ou la trachée-artère se trouve ouvert 
dans les plaies du cou, l'air s'échappe avec 
force, et on ne parvient à s'opposer à sa sortie 
qu’en donnant à la tête une situation qui mette 
en contact les bords de la plaie. Suivant les 
observations de Lazare Meysonnier, Médecin 
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de Lyon, la canule ne serait d’aucune utilité. 
Voici ce qu'on lit à la page 166 de son Cours 
de Médecine, en français (6. édit., Lyon, 
1675), à la suite de la description de la bron- 
chotomie, tirée de Paul d’Egine : « J’ai sauve 
» la vie à trois personnes, usant de l’opération 
» d’Antylas; mais je ne mettais de tente de 
» plomb dans la plaie, seulement de charpie 
» sec dessus et un emplâtre de diapalme dis- 
» sous en huile rosat, et ne recousais la plaie, 
» mais la laissais se fermer par l’œuvre de 
» nature, et pas un de trois n’est mort; mais 
» encore par grace spéciale de Dieu sont en 
» vie.» À la vérité, ces faits sont exposés d’une 
manière bien concise ; ils prouvent néanmoins 
qu'on peut se passer de canule, et qu'il suffit 
d’avoir fait une ouverture au conduit de la res- 
piration, pour que le malade recouvre la faculté 
de respirer librement. D'ailleurs l'experience a 
démontré qu’elle est difficilement maintenue en 
place, que sa présence occasionne de l'irrita- 
tion , de la gêne, et qu'elle se remplit de mu- 
cosités qui la rendent inutile. Au reste, si l’on 
ne juge pas à PROPOS de se servir de canule en 
pratiquant la laryngotomie, on doit inciser en. 
travers, dans presque toute son étendue, la 
membrane crico-thyroïdienne ; et si c’est l’ope- 
ration de la trachéotomie que l’on fait, ou doit 
couper deux ou trois anneaux cartilagineux de 
la trachée-artère, Dans l’un et l’autre cas, on 
se contentera de couvrir la plaie avec un linge; 
si l’on croyait devoir la remplir de charpie, 
on disposerait celle-ci de manière à laisser un 
libre passage à l'air. 

L'écoulement du sang auquel l’opération 
donne lieu, n’est jamais assez cons iderable pour 
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devenir inquiétant; mais il peut devenir f4- 
cheuxpar la chute de ce liquide dans la trachée- 
artere. On lit dans les Mémoires de l’Académie 
de Chirurgie le fait suivant, communiqué par 
Virgili, chirurgieu-major de la marine à Cadix : 
un soldat espagnol , âgé de 23 ans , fut attaqué 
d’une inflammation au larynx et au pharynx , 
qui fit de tels progrès que, dès le second jour, 
il était près de périr de suffocation. On le sai- 
gna en même temps du bras et du pied. Virgili 
trouva les accidens si pressans, qu’il jugea 
ne pouvoir sauver le malade qu'en pratiquant 
snr-le-champ l'opération de la bronchotomie. 
La trachée-artère ayant été mise à decouvert 
par une incision longitudinale aux tégumens , 
ce canal fut ouvert entre deux anneaux cartiz 
lagineux ; mais cette ouverture ne fut pas plus 
iôt faite, que le sang qui sortait des vaisseaux 
ouverts, tomba dans la trachée-artère , excita 
une toux convulsive si violente, que la canule 
qu’on introduisit dans le plaie, ne put être re- 
tenue en situation, quoiqu’on la remit très- 
souvent en place. Cependant le malade ne res- 
Po que trés-peu ou point du tout, car tous 
es muscles de la partie entraient tellement en 
- Convulsion, que l'ouverture de la trachée-ar- 
tère ne se trouvait plus parallèle à l’incision 
extérieure que dans certains mouvemens ; de 
plus, le sang coulait incessamment dans la tra- 
chée. Le danger était essant: Virgih crut 
pouvoir tout risquer ; 1l féndit la trachee-artère 
en long jusqu’au sixième anneau cartilagineux. 
À l'instant le malade respira avec plus de fa- 
cité, et le pouls qu’on ne sentait presque 
point, commenca à reparaître. Virgili fit situer 
fs malade la tête penchée hors du lit, la face 
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vers la terre, afin d'empêcher le sang de couler 
dans la trachee-artère ; il mit dans la plaie une 
plaque de plomb percée de plusieurs trous et 
garnie de deux ailes repliées. L’hemorragie 
s'arrêta d'elle-même en très-peu de temps; 
des le lendemain la fièvre avait diminué , et la 
déglutition était facile. Virgili pensa que le 
malade pourrait peut-être respirer sans le se- 
cours de la plaie; pour s’en assurer , il ôta la 
plaque et rapprocha les bords de l’incision; le 
malade respira aisément par la bouche. Il ne 
fut plus question alors que de favoriser la réu- 
nion de la plaie qui fut bientôt guérie. Il ne 
resta à ce soldat qu’une toux violente que Vir- 
gili croit avoir été causée par l’embarras qui 
se fit dans les bronches au temps de l’esqui- 
nancie ; la voix resta aussi considérablement 
affaiblie. 

Lorsqu'on a place une canule dans l’ouver- 
ture faite au larynx ou à la trachée-artere, 
on doit en continuer l’usage jusqu’à ce que la 
résolution de Finflammation qui attaque le 
voisinage de la glotte permette à l'air de passer 
par la voie naturelle, ce que l’on reconnaît à 
Ja facilité avec laquelle le malade peut respirer 
lorsque l’ouverture de la canule est bouchce. 
avec le doigt. Alors on retire cet instrument 
dont la presence est inutile , et on favorise la 
guérison de la plaie. Si l’on n’a point employe 
de canule, on tient la plaie ouverte jusqu'a ce 
que Pair puisse passeflibrement par la glotte, 
ce qu’on reconnaît encore par la liberté de la 
respiration , la plaie étant couverte. 


LHrGUU. 142 bis. 
Appendice à l Article précédent. 


Il y a plus de quinze ans que J'enseigne et 
que je décris dans mes cours les avantages de 
la laryngo-trachéotomie , sur les autres Opera- 
tions que rend nécessaires l’extraction des corps 
étrangers engagés dans Îles voies aériennes. Jë 
navals point éu l’occasion de la pratiquer. 
Cette occasion s’est offerte depuis impression 
de l’article qui précède, article qui contient 
d’ailleurs , les regles que j’ai suivies , en faisant 
pour la première fois une opération dont je 
crois devoir consigner ici ioutes les circons- 
NICE MAR ms Ç ; 

_ Migeon, demeurant rue d’Assas, n ° 14, âgé 
de 0 ans et demi, fort pour son Âge, jouant je 
25 janvier 1820 avec d’autres enfans, mit dans sa 
bouche un haricot blane qui tomba dans le la- 
rynx : aussitôt l'enfant s'’agite , pousse des cris 
étouffés, a des quintes d’une toux rauque, son 
visage devient rouge. Sa mère arriva , poussa 
à plusieurs reprises un poireau dans le pha- 
rynx, lui fit avaler de la mie de pain, une 
soupe épaisse ; les accidens se calmèrent. L’en- 
fant disait ne plus rien sentir, puis un instant 
aprés ; croyait sentir de la sène et de la douleur 
vers le milieu du cou. : | 

Au bout de six heures, M, Jadelot arriva j 
reconnut la nature de l’accident , prescrivit 
un yomitif et ordonna qu’on fit étérnuer l’en- 
ant. Vingt-quatre grains d’ipécacuanha pro- 
dusirent plusieurs vomissemens. Le jeune ma- 
Jade dormit d’un sommeil paisible depuis ncuf 
heures du soir jusqu’à onze, (12 heures après 
l'accident }. M. Varéliaud le vit alors. Ut sus 
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pendre, l'emploi des vomitifs, prescrivit une 
potion calmante, et fit connaitre aux parens 
qui étaient loin de soupconner le moindre dan- 
ger , le péril où se trouvait leur enfant. 

La nuit fut bonue, le sommeil tranquille jus- 
qu à quatre heures du matin. Alors la toux re- 
vint et fit entendre le même bruit. 

Le lendemain, la respiration était plus gê- 
née et accompagnée d’une espèce de ràle pro- 
fond. La voix ét la parole n’étaient nullement 
altérées. L'enfant ne sentait de douleur qu’en 
toussant , encore était elle légère. Dans la jour- 
née l'enfant fut gai, il dormit paisiblement 
pendant quelques heures; il s’abstenait de par- 
ler pour éviter le retour de la toux ; il voulut 
manger, On lui donna un peu de vermicelle. 
Cependant dans la soirée, les quintes devinrent 
fréquentes , 1l survint de la fievre , la respira- 
tion fut par intervalles inégale et bruyante. À 
six heures je fus appelé. Je reconnus qu’un 
corps étranger occupait les voies aériennes et 
proposal l'opération de la laryngo-trachéoto- 
mie. Les parens demandèrent jusqu’au lende- 
main pour se décider. 

La nuit fut plus agitée que la précédente , la 
toux plus fréquente et presque semblable à 
celle qu’on observe dans le croup des bronches. 

Le 25, à dix heures et demidu matin , en pre- 
sence de MM. Jadelot, Roux et Varéliaud , tout 
étant disposé, le malade sur son lit en face d’une 
croisée, fut couché sur le dos et maintenu dans 
cette position, la tête portée-en arriere; placé 
, la droite du malade, je Îis avec un bistouri 
convexe, à la partie moyenne du cou, sur la 
ligne médiane, une incision à la peau, d’un 
pouce et demi détendue; du sang coula assez 
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abondamment ; on épongea à plusieurs reprises; 
Je lai une veine, et incisai plus profondement; 
uneautre veine m'obligea à faire une autre li- 
gature, puis une troisième et une quatrième. 
Je plongeai un bistouri droit dans la partie su- 
périeure de la trachée - artère; ayant porté le 
doigt au fond de la plaie pour en reconnaître 
l’étendue, je la trouvai trop petite ; pour l’a- 
grandir, je portai dans la trachée une sonde ca- 
nelée que je dirigeai de bas en haut, et qui 
servit de conducteur au bistouri, avec lequel 
je coupai les premiers cerceaux de la’ trachée ; 
É carülage cricoïde et la membrane qui unit 
ce cartilage au thyroïde. La voix cessa totale- 
ment, l'air entrait et sortait avec bruit par la 
plaie, mais le corps étranger ne se présenta 
pas. Je ne fis aucune tentative pour l’extraire ; 
je me contentai de cacher la plaie derrière un 
linge qui ne la touchait pas. L'enfant était pâle, 
très-inquiet ; il avait beaucoup crié et s'était 
débattu pendant l'opération. On le mit sur son 
séant, la respiration se fit plus aisément. Je re- 
commandai qu'après lavoir laissé reposer pen- 
dant quelques instans, on cherchât à exciter 
la toux et Péternuement. L'enfant ayant fait 
comprendre qu’il voulait boire, se coucha 
apres avoir bu , sur le côté droit , la tête pen- 
Eee sur la poitrine. Vers une heure, la res- 
piration produisait une sorte de gargouillement 
qui empéchait le sommeil ; par fois on entendait 
un brut, comme si quelque chose montait et 
descendait dans la trachée-artère. 

À deux heures l’enfant s’assoupit ; on pro- 
fita de ce moment pour mettre du tabac sous 
son nez : à l’instant il s’'éveille en sursaut; il 
s’agite, 1] tousse ; son visage s’anime , tout cela 
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ne dure qu’un instant, et on trouve au bas du 
linge qui était placé devant la plaie, un haricot 
blanc, de neuf lignes de long , cinq de large et. 
quatre d'épaisseur , un tiers plus gros que ceux 
au milieu desquels l'enfant l'avait pris. On 
pausa la plaie mollement. | * | 

_ Bientôt la suppuration s'établit ; les ligatures 
tombèrent ; les bords de la plaie rapproches 
avec des bandelettes agglutinativesse réunirent. 
Enfin , dans les premiers jours de février, la plaie 
se trouva cicatrisée. La voix n’avait pas éprouvé 
la moindre altération. Ph) DRE AUS AS 
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ARTICLE IV. 
Des Maladies du Pharynx et de l'OEsophage. 


Ces organes sont exposés à un grand nombre 
de maladies. Les principales sont les plaies, 
l’inflammation , la perforation , la rupture, la 
dysphagie et les corps étrangers. Nous avons 

arlé des plaies au commencement de ce vo- 
jee , nous en parlerons encore en traitant des 


plaies de la poitrine. 
| De l’Inflammation de l’OEsophage. 


Ce que nous avons dit de l’inflammation des 
amygdales ‘et du voile du palais, sous le titre 
d’angine tonsillaire, étant applicable à l’inflam- 
mation du pharynx ; et d’ailleurs ces différentes 
parties étant toujours enflammées simultané- 
ment ,nous pensons qu’il serait inutile de parler 
ici de l’inflammation du bar ynx en particulier. 
Celle de l’œsophage est RE do plus rare. La 
situation plus profonde de ce conduit le sous- 
trait à une partie des causes qui produisent la 
plupart des maux de gorge, et rend aussi plus 
obscurs les signes qui pourraient faire connai- 
tre son inflammation. Cette inflammation oc- 
cupe rarement toute l'étendue de l’œsophage ; 
eile est presque toujours bornée à un point 
plus ou moins considérable de sa longueur. Sa 
cause la plus ordinaire est lirritation produite 
par un corps etranger, ou par les tentatives 

ui ont été faites pour le retirer ou pour l’en- 
foncer dans l'estomac. Quelquefois cepe ndant 
gile vient spontanément et sans cause connue 


+ 
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Lorsqu'elle est légère elle ne produit guëres 

d’autres effets qu'une douleur sourde dans le tra- 

jet de l’œsophage et de la gène dans la déglu- 

tition ; mais quand elle est intense , ses elfets 
Î 2 


sont beaucoup plus marqués : une douleur vive. 


se fait sentir le long de ce canal, la difficulté 
d’avaler est très-grande , la respiration est gé- 
née, et ces symptômes sont accompagnés de 
pyrexie, de délire RH AERES is de convulsions. 

L’inflammation de l’œsophage peut se ter- 
miner par résolution, par suppuration où par 
gangrène. Quand elle se termine par résolu- 
tion, la douleur disparait peu-à-peu et la dé- 
glutition se rétablit progressivement. Lorsque 
la suppuration a lieu, les symptômes inflam- 
matoires, après avoir persisté pendant huit, 
dix ou douze jours , plus ou moins, cessent tout- 
à-coup et le malade rend par la bouche, sans 
efforts et sans toux une certaine quantité de 
pus , ou, ce qui est beaucoup plus rare, le pus 
descend dans l’estomac et sort avec les matières 
alvines. ; 

Lorsque l’inflammation est très-vive, elle 
peut amener la gangrène. Fabrice de Hildan 
en cite un exemple (1) : un jeune homme en 


æ 
& 


te avala un petit os qui s'arrêta dans l’oœ- 


sophage. Pendant toute la nuit , il fit des efforts 
inutiles pour rejeter le corps étranger. Le len- 
demain, on le conduisit chez Fabrice qui in- 
troduisit avec circonspection dans lPoœsophage 
une sonde recourbée, pour découvrir l’endroit 
où ce petit os était arrêté. Mais il n’apercut 


rien de contraire à l’état naturel , si ce n’est un 


peu de resserrement vers le haut de l’œso- 


A RE ee Ce re ne 


(1) Cent. V, Observ. 55. 
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ps , endroit où le malade éprouvait une dou- 
eur obtuse. Il substitua à. la sonde un instru- 


ment de son invention pour lextraction des 
corps étrangers arrêtés dans le gosier ; £arni de 
son éponge; mais n'ayant découvert avec. cet 
instrument que le retrécissement dont il vient 
d’être parlé, et que Fabrice attribue à Pafflux 
des humeurs déterminé par lirritation et lex- 
coriation que le petit os avait causées, il si- 
gnifia au malade qu'il ne ferait plus aucune in- 
troduction d’instrument dans la crainte d’aus- 
menter lirritation, et qu'il fallait Sen tenir 
aux moyens propres à calmer celle qui exis- 
tait déja. Ces sages conseils ne.furént pas suivis, 
et un barbier introduisit à différentes reprises 
dés instrumens dans l’œsophage, Ces tentatives 
imprudéntes furent suivies d’un accroissement 
considérable de la douleur , de Pimpossibilité 
d’avaler , de latuméfaction et de là dureté du cou 
jusqu'aux clavicules, et d’üne fièvre ardente : 
Le malade mourut le neuvième jour. À l’ouver- 
ture du cadävre, on trouva l’œsophage et toutes 
les parties voisines gangrenées, particulière - 
ment dans l’endroit où le petit os s'était ar- 
rêté; mais on ne püt decouvrir le Corps étran- 
ger, n1 dans Poœæsophage , ni dans l'estomac. 
La résolution de linflammation de l’œso- 
phage étant la terminaison la plus favorable : 
on ne doit rien négliger pour la procurer. 
Aiusi, On aura recours , dès le commencement 
de la maladie, à la satgnée du bras, à Pappli- 
cation d’un grand nombre de sangsues sur les 
arties latérales et anterieure du Cou, aux em- 
Ébtatione ét'aux cataplasmés émolliens ét ano- 
dins, à une diète severe, aux lavéméns , aux 
* RTS, euU] 10 
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boissons adoucissantes ayalées lentement et par 
cuillerées. | | 


Nous venons de voir que la gangrène de l’oœ- 
ultatd’une inflammation 


quelquefois même ils ne traingnt qu'une vie 
languissante. | 


Perforation ; Rupture de l'OEsophage. 


La perforation et la rupture de. l’oœsophage,, 
sont deux affections qui ont été,raremepnt ob- 
servées , et dans les cas où on lesa rencontrées, 
elles n’ont éte reconnues qu'a l'ouverture des ca- 
davres. Nous n’en dirons que quelques mots. 
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.…— La perforationde loesophage a quelquefois 
êté produite par la compression qu’exercait sur 
ce conduit une tumeur anévrismale ; on à vu 
e Sac anévrismal et l’œsophage détruits dans le 
même point ; et le malade mourir en YOrmissant 
le sang. Elle a été causee aussi par un Corps 
étranger arrété dans un point de ja longueur 
du canal. D’autres fois l’œsophage à éte percé 
Sans qu'on ait pu en assigner la cause, Dans 
tous les cas où cette perforation a été observée, 
elle n’a été reconnue qu’à l'ouverture du corps 
des personnes chez iesquelles elle à ait eu lieu. 
Pendant leur vie, les malades avalent éprouvé 
des accidens dont aucun ne POuvait faire soup- 
conner Celle espece de lésion de l’œsophage. 
Cette lesiün est du reste, tout-x-fait au-dessus 
des ressources de l’art, et Suflirait seule Dour 
faire périr Île malade j indépendamment e Ja 
maladie dont elle est l'effet, ou de celle à la- 
quelle elle est jointe. 

— La rupture de l’'œsophagediffire de sa per- 
foration , en ce que dans celle-ci les parois du 
Canal sont détruites PEU-à-peu par une ulcéra- 
ton, tandis que dans celie-jà elles sont rom- 
pues tout d’un COUP sans altération antérieure 
de leur substance, et par Peffit d’une violente 
distension dans les efforts du ‘vomissement. On 
ne connait que tres peu d'exemples. de là ruo- 
Lure de l’œsophage : le Premier et lé plus cé 
lcbre a elé recuciiii et publié par Boërhaave. 
Voici le précis de cette intéressante Observation : 
Le baron de V cSenREL ; grand-Amiral de la pé- 
publique de Hollande ,, d’une excellente cons- 
titution, mais sujet à la SOuLiE, avait contracté 
l'habitude de se aire vomir avec lipécacuanha 
et Pinfusion de Chardon bénit » Pour se débar- 

10.. 
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rasser d’un poids incommode qu’il sentait à lo 
rifice superieur de lestomac, toutes les fois 
qu’il avait fait quelque excès de table, ce qui 
luisarrivait assez souvent. Cette méthode lui 
réussissait si bien , que toutes les représenta- 
tions ne purent la lui faire abandonner. = 
Un soir , quelques heures après un diner co- 
pieux, comme la dose ordinaire de son émé- 
tique tardait un peu trop à produire le vomis- 
sement , il l’excita en buvant une grande quan- 
tité de son infusion accoutumée et en faisant 
des efforts extraordinaires. Tout-à-coup il é- 
prouva une douleur atroce, et se plaignit qu’il 
avait quelque chose de déchiré, de rompu ou 
de démis vers la partie supérieure de Pestomac ; 
ue la situation des viscères de la poitrine était 
changée et que la‘ mort la plus prompte allait 
terminer ses jOUTS: Cet homme qui avait tou- 
jours supporté avec une patience héroïque les 
attaques les plus vives de la goutte, criait , se 
roulait par terre. Une sueur froide , la petitesse 
et la concentration du pouls, la päleur du Vi- 
sage et des extrémités annonçaient d’ailleurs 
l'excès de ses souffrances. Transporte sur son 
hit, il n’y peut rester que debout , soutenu par 
trois hommes et fortement courbé en devant. 
Toute autre position et le moindre mouvement 
augmentaientses douleurs. Dans cet état, il but 
environ douze onces, tant d'huile d’olive que 
d’une bierre médicamenteuse qui. aggrayèrent 
encore les accidens:'Le medecin ordinaire ar- 
rivé au bout d’une heure, preserivit une bois- 
son adoucissante et des fonientations émollientes 
et anodines:Boerhaave, appelé ensuite , Y ajouta 
de concert avec lui , des potions anodines , des 
saignées , dés lavemens etc. , dans l’idée qu'un 
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rétrécissement spasmodique des orifices de l’es- 
tomac était la cause, de ces symptômes ; conjec- 
ture d’autant plus vraisemblable que la région 
épigastrique s'élevait de plus en plus, et que 
le malade après avoir pris une si grande quan- 
tité de boisson, ne rendait que quelques gouttes 
d’une urine épaisse ét fort odorante. 
Tout fut inutile : le pouls s'affaiblit sans 
cesser d’être régulier ; la respiration devint de 
lus en plus laborieuse et prompte, et le ma- 
SAÈ perit apres dix-huit heures en viron de souf- 
frances inexprimables. | 
Boërhaave fit lui-même l’ouverture du ca- 
dâvre. Le péritoine, les intestins et Pestomac 
étaient distendus par une grande quantité d'air: 
ce dernier organe ne contenait qu'une très-pe- 
tite portion des liquides que le malade avait 
avales. La vessie était complétement vide et 
tellement contractée sur elle-même , qu’elle 
formait une masse solide. Du reste, tous les vis- 
cères abdominaux et le diaphragme lui-même , 
ne présentaient rien de contraire à l’état natu - 
rel. La cavite de la poitrine contenait une grande 
quantité d'air qui s'échappa avec impétuosite en 
produisant une espece de itlement aussitôt 
qu où eut fait une pelite ouverture à la plèvre. 
Les poumous affaissés et decolorés, nageaient 
dans une liqueur semblable à celle qu’on avait 
trouvée dans lestomac : on en tira cent quatre 
onces, poids de Hollande , des deux cavités de 
la poitrine. Dans la cavité gauche, on voyait à 
trois travers de doigt du diaphragme , une sorte 
de tumeur de trois pouces. de diamètre, formée 
par un tissu cellulaire lâche et comme souflle ; 
auquel on remarquait une crevasse d’un pouce 
et demi de longueur et de trois lignes de lar- 
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geur. On voyait dans l’intérieur de ce renfle” 
ment l’oœsophage divisé en totalité transversa- 
lement, et ses deux bouts rétractes et retirés 
vers leurs attaches respectives. Les recherches 
les plus exactes ne firent découvrir ni ulcére , 
ni érosion dans aucune partie de cet organe. 
Bocrhaave en conclut avec beaucoup de raison 
que si un pareil cas se présentait de nouveau : 
on pourrait à la vérité le reconnaître par les iu- 
dices de cette histoire ; mais qu'il serait abso- 
lument impossible d'y apporter aucun remède. 
Dans les autres exempies connus de rupture de 
l’oœsophage causee par les efforts violens du vo- 
missement, ce canai a Gffert, à l’ouverture des 
corps, sur un de ses côtés une déchirure de 
quelques lignes d’étendue par laquelle les li- 
quides contenus dans l’estomac et eeux que le 
malade avait avalés après l’accident:, s'étaient 
épanchés dans le côté correspondant de la poi- 
LlIH@. 


De la Dysphagie. 


On entend par dysphagie non-seulement la 
difficulté d’avaler, c’est-à-dire de transmettre 


es alimens de la bouche dans l'estomac: mais 
| Î de la bouche d l’est ; : 


encore lPimpossibilite de la déglutition. Aïnsi 
la dysphagie consiste tantôt dans la gêne de la 
degiutition et tantôt dans l'impossibilité d’ava- 
ler. H n°y a peut-être pas dans l’économie ani- 


male d'action aussi composée que lPest la dé- 


glutition. Cette fonction exige le concours et 
le bon état de tant de parties , qu'on doit étre 
moins surpris des dérangemens qu’elle éprouve 
quelquefois que de ne pas voir ces derange- 
mens beaucoup plus fréquens. En eflet , les dit- 
icrentes parties qui servent à la déglutition 
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Sont Sujettes à un grand nombre de maladies ; 
tes maladies, quelque légères sers Soient , 
dérangent plus ou moins cétte fonction, et [4 
rendent quelquefois même impossible, Mais la 
déglutition n’est pas dérangéé seulement par les 
maladies des parties qui servent directement à 
cette fonction ; ellé peut l’êtré encore par celles 
des partiès qui avoisinent l’œsophage, lorsque 
ces maladiés Sont dé naturé à exércer sur ce 
canal une compréssion assez forte pour rendre 
le passage des alimiens difficilé où même 1MpOs- 
étble, On voit, par ce qué jé viens de dire, que 
la dysphagié n’est point à proprement parler 
une maladie; quelle ne doit être considérée 
que comme un symptôme des diverses aflec- 
tions auxquelles les organés qui servent à la 
deglutition sont sujets, et de quelques unes de 
celles qui attaquent les parties voisines du 
pharynx et de Pœsophage. Nous avons parlé de 
a plupart des maladies dont la dysphagie est 
un symptômé , et hôus avons vu de quelle ma- 
nière et jusqu’à quél point elles mettent obstacle 
à l’ingestion des alimens : il y en a d’autres 
dônt nous parlerôhs par lä suité. [1 ne sera ques- 
tion ici que de la dysphiagié qui a pour cause le 
Spasme, la paralysie, où uné affection Orga- 
que du phäryux ou de l’ésophage. 


— La dysphagie spasmôdique a lieu particu- 
lièrement chez Tes sujets nerveux , tels que les 
femmes hystériqués ét les hommes hypocon- 
driaques. On la voit quelquefois survénir dans 
le cours d’uné fièvre ataxique. Ellé à lieu cons- 
tamment dans l’hydrophobie, dans les accès 
épileptiques ét quelquéfois dans la manie. Elle 
a été déterminée par uné boisson froide pré- 
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cédée d’un violent emportement de colère : pay 
des objets qui avaient frappé fortement l’ima- 
gination ; par l’action d’un poison, par la pre- 
sence de vers dans l’estomac , etc. 

Les phenomènes de la dysphagie spasmodi- 
que , presentent beaucoup de variélés selon le 
siège , le degre du spasme et les circonstances 
dans lesquelles il s’est développé. Lorsque le 
spasme occupe le pharynx et la partie supe- 
ricure de lPoœsonhage et qu'il est considérable , 
11 y a impossibi:ite d’avaler les alimens tant so- 
lides que liquides; le malade éprouve. de la 
douleur et de la constriction à la gorge. S'il es- 
saye de prendre des alimens mous où même li- 
quides , 1] ressent de vives douleurs, des nau- 
sées horribies et des convulsions. Dans ce cas, 
le spasme n’est jamais borné au pharynx et à 
la parte superieure de l’œsophage, il s’étend 
toujours à d’autres organes ; ensorte que c’est 
au milieu d’un grand nombre d’autres symp- 
tômes spasmodiques, très-variés et ile 
fois trés-graves, que l'impossibilité d’avaler 
survient. 

Lorsque Île spasme occupe la partie moyenne 
Où. la partie inférieure de l’'œsophage , comme 
cela a lieu fréquemment chez les femmes hys- 
iériques , les alimens parcourent avec assez -de 
facilité le pharynx et la parue de l’œsophage 
qui n’est pas affectée ; mais lorsqu'ils sont par- 
venus à l’endroit où ce conduit est resserré par 
le spasme , 1l$ s'arrêtent , ou s'ils le franchissent 
ce n'est qu'avec la plus grande difficulté et des 
efforts de déglutition extraordinaires. Les bois- 
sons passent beaucoup plus facilement que les 
alimens solides , particulièrement lorsqu'elles 
sont chaudes et que le malade les avale lente- 
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ment et par petites gorgées ; car la constriction 
Spasmodique est augmentée par les liquides 
froids , ainsi que par la trop grande quantité de 
boisson prise en un coup, laquelle reflue à l’ins- 
tant dans la bouche. La plupart des malades 
éprouvent, lorsque les alimens sont parvenus 
a l'endroit où l’œsophage est serré par le 
spasme , une douleur qui se propage le long de 
l’épine, entre les omoplates et quelquefois jus- 
qu'a l’estomac, quise soulève et fait effort pour 
se débarrasser des matières qu’il contient..Ce- 
pendant il est des malades qui n’éprouvent au- 
cune douleur dans l’œsophage et chez lesquels 
les alimens ou les boissons sont ramenés dans 
la bouche, sans efforts et par une régurgita- 
tion involontaire. Le spasme de l’œsophage 
est accompagné quelquefois d’autres symplômes 
nerveux , où alterne avec ces symptômes ; 
d’autres fois il existe sans aucune autre altéra- 
tion de la santé. 

Les phénomènes de la dysphagie spasmodique 
peuvent être modifiés de bien des manières par 
l'influence d’une imagination fortement frap- 
pée. Sauvages dit avoir connu une femme hys- 
térique qui , entre autres maladies dont elle 
était affectée, ne pouvait manger sans craindre 
a tout moment d'être suffoquée : elle était obli- 
gée , à chaque morceau qu’elle avalait, de boire 
un verre d’eau, et comme cette conduite lui 
paraissait contraire à la bienséance , elle se ré- 
duisit à manger seule pendant un an et plus. 
Elle fut enfin guérie de cette incommodité par 
VPexercice et l’usage des bains et du lait. J’ai 
donné des soins à uné femme hystérique d’en- 
viron trente ans , qui depuis trois mois , et après 
avoir ressenti quelques picotemens et de la dou- 
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leur én mangéant un morceau de poulet, n’a- 
vait osé avaler aucun aliment solide, par la 
crainte d’être étranglée ; énisorte que pendant 
tout ce temps elle n'avait pris d'autre nourri- 
ture que du bouillon et du lait. Les bains et 
lés antispasmodiques furent employés inutile- 
ment : on chercha aussi, mais sans succès, à 
la convaincre de la frivolité de ses craintes. Je 
pensai que je réussirais miéux en ayant l’air dé 
partager son erreur. En conséquence je lui 
dis qu’en effet il pourrait arriver qu'uné por- 
tion d’aliment s’arrétant dans le gosiér la mit 
en danger de suffoquer ; mais que dans ce 
cas, si elle était secourue convenablement, îl 
serait très-facile dé la délivrer de ée danger , 
soit en retirant la portion d’aliment , soit én 
Penfoncant dans l'estomac ; je m’offris pour a$- 
sister à ses repas et la secourir en cas de besoin. 
Ma proposition fut acceptée : la malide mangea 
d’abord, non sans hésitation, des potages , puis 
des alimens mous, puis du pain, puis de Ja 
Yiande. Pendant un mois j’assistai régulièremért 
deux fois par Jour à ses repas. Au bout de cé 
temps, ses craintes étant dissipées, elle put man- 
ger seule et retournér dans le departement où 
ellé faisait sa résidence habituelle. EAP 

En général, la dysphagie spasmodique dure 

peu de temps ; cependant on l’a vue pérsister 
pendant plusieurs années , et en imposer à des 

personnes peu attentives qui l’oùt prisé pour 
une affection organique dé l’œsophage qu’elles 
Yegardaient comme incurable. Cette maladie 
éède assez facilement aux secours dé l’art ; mais 

elle réparaît quelquefois apres ävoôir cédé pen- 
dant un temps plus ou moins long. Les rémèdes 

qu'on lut oppose avec le plis de succés sont les 
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calans et les anlispasmodiques ; notamnient le 
camiphre à forte dose, dissous dans l'huile d’4- 
mandes douces. L’opium en potion et eñ lave- 
ment , a produit souvent de tres-bons effets. 
Les cataplasmes et lés embrocations calmantes ÿ 
anodines , narcotiques , sur la partie anitérieüre 
du cou , peuvent être d’une grande utilité, Hen 
est de même des vésicatoires et des rentousés à 
la nuque , à là partie antérieure du coù et sur 
Fépigastre , lesquels ont quelquefois fait ceséer 
un spasme de l’œsophage qui avait résisté à tous 
les autres moyens. 
… — Lemouvement progressif des alimiéns dans 
le pharynx et l'œsopliage dépend de là contrac- 
tion des fibres charnues qui entrent dañs la ébmz 
position des parois de ces organes. Pour que 
déglutition s’accomplisse , il faut que ces fibres 
jouissent de leur faculté contractile. Si cétte faz 
culté est diminuée on détruite, la déglutition ne 
se fait plus ou ne se fait qu'imparfaitement. La 
paralysie du pharynx et de l’œsophage est done 
une cause de dysphagie ; cette paralysie est où 
symplomatique ou idiopathique. IL première à 
lieu assez fréquemment dans les livrés adÿyna- 
miques , plus souvent encore dans les fièvrés 
ataxiques, et tous les auteurs s’accordenit à la 
regarder comme un signe extrêmement ficheux 
el presque toujours mortel. 

La paralysie idivpathique est complète, où 
incomplète ; elle attaque particulièrément les 
personne avancées en âgé. Cependant oh l’a vue 
gueiquefois chez des sujets de 25 äns ét même 
de 20 ans. Les causes de cette paralysie sont le 
plus souvent très obscures : dans cértains eas , 
des affections moralés vives , l'effroi, la terréur 
ont paru en déterminer l'apparition ; dans d'au- 
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tres, l’abus des liqueurs alcooliques , une éva- 
cuation imprudemment supprimée , une affec- 
tion cutanée répercutée , l'exposition à un vent 
froid , le corps étant en sueur , ont paru en être 
la cause ; l'emploi répété des gargarismes dans 
la composition desquels il entre ne l'acétate de 
plomb, a semblé quelquefois aussi produire cette 
affection; mais dans la plupart des cas, on ne peut 
pas même soupconner la cause de la paralysie. 

L’invasion de cette maladie est ordinairement 
subite : quelquefois elle a lieu pendant le repas, 
et le malade s’étonne d’être tout-à-coup privé 
de la faculté d’avaler. Van-Swiéten rapporte un 
cas de cette espèce. D’autres fois; la paralysie 
vient par degrés : les malades sentent le bol 
alimentaire descendreavecunelenteur excessive 
dans l’œsophage , ou même s’y arrêter , et ils 
sont obligés de faciliter son passage dans l’es- 
tomac en avalant un liquide (1). Chez quelques 
malades , la dysphagie paralytique n’est préce- 
dée d’aucune Lan de la santé ; chez d’autres, 
elle se manifeste au milieu de symptômes plus 
ou moins graves et qui annoncent un trouble 
général dans l’économie animale. Tulpius (2) 
dit avoir vu une femme de 50 ans, chez la- 
quelle , après un vomissement , un étourdisse- 
ment ; un Spasme cynique, les muscles de la 
déglutition tombèrent dans un relâchement si 
opiniâtre , qu’elle fut dans l'impossibilité d’a- 
valer une seule goutte de liqueur , quoiqu’elle 
ne füt tourmentée d’aucune douleur , ni tu- 
meur , ni d'aucune espèce de resserrement. 
rene, EE 

(1) Hoffmann, Consul. Med. , T. IV, p. 99. 

(2) Observ. Med... lb. 1,.cap. XE, p. 79 
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Ramazzini (1) parle d’une religieuse âgée de 25 
ans , Chez qui le pharynx et lPoœsophage furent 
completement paralysés à la suite d’une longue 
Syncope , ensorte que la malade ne pouvait 
a valer aucune goutte de liquide. | 
Quelle que soit la manière dont la dysphagie 
paralytique ait commencé , voici quels sont ses 
symptômes : lorsque la paralysie est complète, 
la deglutition est absolument impossible , et si 
le malade fait des tentatives pour avaler , les 
alimens s'arrêtent dans le pharynx qui ne peut 
pas les pousser dans lœsophage; il en tomba 
quelques parcelles dans. le larynx et alors il 
survient une toux convulsive qui fait rejaillir 
les matières alimentaires par la bouche êt par 
le nez. Lorsque la paralysie est incomplète , 
la déglutition se fait encore ; mais le malade 
éprouve une Ain ou moins grande à 
avaler. Certains malades mangent assez faci- 
lement les solides, mais ne peuvent point ava- 
ler les liquides. Parmi ces malades il en est qui 
boivent une certaine quantité de liquide ; cinq 
ou six onces, par exemple , d’un seul coup et 
avec prompütude , et qui ne peuvent en. au- 
cune mamière en avaler lentement une moindre 
quantite. Ils, s’apercoivent particulièrement - 
de ce phénomène, lorsque , après avoir bu li- 
brement le liquide contenu dans leur verre , 
ils font des one inutiles pour avaler les der- 
nières gouttes, On conçoit aisément la raison 
de cette difference : la déglutition d’une cer- 
tane masse de liquide exige une contraction 
bien moins forte de l’œsophage que: celle de 
* quelques gouttes seulement. La même raison 
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Gi) Const. Epidem. , an. 1691, n.° 21. 
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explique comment les solides peuvent encore 
être transmis dans lPestomac quand l’ingestion 
des liquides est devenue tout-à-fait impossible : 
l’on peut même se rendre compte de la faculté 
que conservent certains malades d’avaler de 
grosses masses d’alimens solides, tandis qu’ils 
ne peuyent en avaler de petites. Morgagni (1) 
rapporte d’après Heister une autre singularité 
bien plus remarquable : un homme qui avait 
conservé la faculté d’avaler toute espèce d'ali- 
mens, présentait seulement cette lésion parti- 
euhère de la deglutition, que le dernier bol 
alimentaire æestait dans losophage jusqu’au 
repas suivant, à moins que dans lPintervalle 11 
ne fut ramené dans la bouche par un effort de 
joux , ou par une simple régurgitation. Morga- 
 gni compare cette faiblesse de l’oœsophage à 
celle de la vessie des vieillards, qui chasse faci- 
lement Purine tant qu'il‘ÿ'en a une certaine 
quantité; mais qui ne peut expulser les der: 
nières gouttes parce qu'elle ne sont pas pous- 
sees, par d’autres. De même, ajoute Morgagni, 
dans da paralysie de l’oœsophage dont 1l s’a- 
git , les premiers bols alimentaires ‘étaient 
pousses par les suivans, jusqu’au dernier qui 
s’arrétait nécessairement dans ce conduit, par- 
ce que, à da contraction affublie de ses fibres 
musculaires, nese joignait plus le poids 'd’ut 
hol. Dans la dysphigie paralytique, le malade 
n’éprouve aucune. douleur, ‘hi aucun réssérre- 
ment. En examinant da bouche, en palpant le 
cou , on x’apercoit aucune espèce de tumeur, 
et.si l'on perte dans l’oœsophuge une tige dé ba. 
leine garnie d'une épouge, elle parcourt li- 
brement ce conduit. | 


— RS 


(1) De Sed. et Caus. Forbor., E ist, XX VIII art. 14, 
À H » 
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- La durée et la terminaison de la dysphagie 
aralytique, présentent beaucoup de variétés. 
is paralysie complète est quelquefois promp- 
tement funeste; d’autres fois elle subsiste pen_ 
dant un temps assez long sans faire périr le 
malade, qui récouvre ensuite la faculté d'ava- 
ler. La femme dont nous ayons parlé plus haut, 
d’après Tulpius, mourut le septième jour de 
la maladie malgré l'usage des lavemens nour- 
rissans , moyen auquel Tulpius se trouva ré- 
duit, parceque la malade ne voulut pas per- 


.# 


metlre qu’on injectât du bouillon et d’autres 
ahmens liquides dans l'estomac avec une'sonçe 
œsophagienne, La malade dont Ramazzini nous 
a transmis l’histoire , ne prit pendant soixante- 
six jours d'autre nourriture que des lavemens 
de bouillon dans lesquels on délayait des jaunes 
d'œufs : au bout de ce temps, cette femme qui 
ctait d’une maigreuret d’une faiblesse extrêmes, 
recouyra la faculié d’avaler , ét sa santé se re- 
tablit., : # 3 

. La paralysie incomplète de l’œsophage peut 
donc subsister pendant tres-long temps sans 
causer la mort. Une jeune fille de 20 ans étant 
devenue cachectique , aprés une suppression de 
ses regles, fut attaquée d’une difficulté d’avaler 
si grande, qu’elle devint comme un squelette 
tant elle était maigre, Quelques médecins ayant 
attribué cette dysphagie à une exCroissance , où 
à des glandes endurcies dans l’œsophage , pour 
s'en assurer , introduisirent dans ce canal une 
baguette de baleine très-flexible , garnie d’une 
éponge , laquelle pénétra jusque dans l’es- 
lomac, sans rencontrer aucuu obstacle ; on 
reconnut alors que la cause du mal était une 
paralysie, On lui administra en conséquence 
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plusieurs remèdes qui ne furent d’aucune 
utilité. Cependant pour secourir cette pau- 
vre fille du mieux que Pon püût, lorsqu'elle 
avait bien mâché les alimens et qu’elle les avait 

oussés avec lu langue dans le gosier, on les 
Éisait tomber dans l’estomac au moyen de la 
baguette de baleine dont il vient d’être parle. 
À ja faveur de ce procédé, cette fille réussit à 
se conserver la vie : elle reprit même de lem- 
bonpoint, et cinq ans après elle’ était encore 
en on santé, malgré cette terrible suje- 
tion (1). Willis (2) rapporte un cas de cette 
espèce, mais plus extraordinaire encore. Un 
homme fort et bien constitué eprouvait depuis 
long-temps des vomissemens fréquens, qui, 
le plus souvent, avaient lieu immédiatement 
après le repas et lui faisaient rejeter les alimens 
qu’ilvenait de prendre.Les moyens qu’on opposa 
à cette maladie furent sans effet ; l’etat du malade 
s’aggrava, et devint tel que les alimens qu’il pre- 
nait s’arrétaient à la partie inférieure de l’œso- 
phage. Cependant comme il était tourmenté 
par la faim , il continuait à en prendre jusqu'a 
ce que ce conduit fût entierement rempli; alors 
ils les rejetait par une éspèce de regurgitation. 
Cet. homme, dans estomac duquei aucun ah- 
ment ne pénétrait, perdit ses forces, et était 
sur le point de périr d’'inanition , lorsque Willis 
de soupconnait que ‘cette dysphagie dépendait 

‘une tumeur dans la partie inférieure de Poœ- 
sophage , ou de la paralysie de ce canal / imagina 
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(a) Stalpart Van-der Wiel, Tom: Il, Obs. XXVIT, 
pag. 278. ai | 
(2) Pharm. rat. ; sect. 2, cap. 1 , pag. 45. : 
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d’y introduire une tige de baleine garnie d'un 
morceau d'éponge à son extrémité, au moyen 
de laquelle il poussa dans l’estomac les alimens 
que contenait l’œsophage. Ce procédé lui ayant 
parfaitement réussi , 1l apprit au malade a s’ert 
servir , et il y avait seize ans qu'il en faisait 
usage, lorsque Willis écrivait cette observa- 
ton. Du reste, sa santé, ses forces et son em- 
bonpoint étaient revenus. 

Le, traitement de la paralysie de l’œsophage 
est le même que celui des autres paralysies. Nous 
ne répeterons pas ici ce que nous avons dit 
sur d’autres affections du même genre ; mais 
comme la paralysie de l’œsophage rend la dé- 
glutition difficile où même impossible , et que 
la vie ne peut subsister long-temps sans cette 
fonction , 1l convient d'indiquer les moyens pro- 
pres à la favoriser ou à la suppleer, pendant qu’on 
emploie les remèdes convenables contre la para- 
lysie. Lorsque celle-ci est complète et la déglu- 
tion impossible , on peut tenter de porter 
dans l’estomac des alimens liquides, au moyen 
d’une sonde de gomme élastique , qui doit des- 
cendre jusqu’à lorifice supérieur de ce viscère , 
sans quoi le liquide injecté pourrait être arrêté 
dans la partie iniérieure de l'œsophage. Si ce 
moyen ne reussissait pas , On aurail recours aux 
lavemens nourrissans ; mais soit qu’on puisse 
injecter des alimens liquides dans l'estomac , ou 
qu’on soit réduit à la faible ressource des la- 
vemens nourrissans, si la paralysie dure long- 
temps , le malade malgril, perd ses forces , € 
finit par mourir d’épuisement, 

Lorsque Îa paralysie est incomplète , que les 
alimens pénètrent dans l’osophage et s’y ar- 
rêtent, on peut se Servir ; pour les pousser 

7. 11 
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dans l'estomac , d’une verge de baleine garnie 
d'un morceau d’eponge à l’un de ses bouts. 

— La dysphagie par vice organique de l’œ- 
sophage , est la plus frequente et la plus difi- 
cile a guérir. Les lésions organiques de ce con- 
duit qui rendent la déglutilion d’abord difh- 
cile, ensuite impossible, sont nombreuses et 
variées. L'ouverture des corps a montré les pa- 
rois de loœsophage épaissies , dures, squir- 
rheuses ; ces mêmes parois desséchées et deve- 
nues cartilagineuses , osseuses même ; des tu- 
meurs de différentes espèces dans l’intérieur de 
ce conduit. On a vu à l’entree du pharynx et à 
l’orilice de l’estomac des anneaux squirrheux et 
calleux tout-a-fait semblables à ceux qu’on ob- 
serve frequemment au pylore, des ulceres dans 
différentes parties de ce canal , etc. Mais de 
toutes les lésions DPRARIques de lPoœsophage , 
celle qu’on rencontre le plus ordinairement est 
l’engorgement squirrheux et carcinomateux de- 
ses parois. Cet engorgement peut occuper dif- 
férens points dela longueur de ce conduit, et se 
montrer sous plusieurs aspects , comme nous 
le dirons bientôt. | 

L'oœsophage n’est pas la seule partie dont les le- 
sions organiques rendent la déglutition dificile 
ou même impossible ; les parties qui environ- 
nent ce canal peuvent être affectées de différentes 
maladies qui produisent le même effet. Ainsi la 
dysphagie peut dependre du gonflement extra- 
ordinaire de la thyroïde , d’une tumeur formée | 
entre la trachee et l’oœsophage , ou dans un 
autre point de la crrconférence de celui-ci ; de 
l’engorgement et de l’endurcissement du thy- 
mus ; d'un aneyrisme de l’aorte , du volume 
énorme du foie, sur-tout de l'engorgement des 
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glandes lymphatiques qui entourent la partie 
de l’œsophage contenue dans le péritoine, et 
dont les plus grosses sont situées près la cin- 
quième vertèbre du dos, vers l’endroit où l’oœ- 
sophage se porte un peu à droite pour faire 
place à l'aorte. On concoit aisément que la tu- 
mefaction et l’endurcissement de ces glandes , 
qui sont intimement atiachées à oœsoph age , doi- 
vent produire sur ce conduit une compression 
capable de gêner le passage des alimens et même 
de l’intercepter entièrement. 

On trouve dans les livres un grand nombre 
d'observations de dysphagies produites par de 
tels engorgemens. Néanmoins je ne partage pas 
l’opinion des médecins qui prétendent que c’est 
la fe cause la plus ordinaire des dysphagies. Je 
pense d’après l'expérience d’un grand nombre 
d'auteurs et d’après la mienne propre, que le 
squirrhe de lPœsophage les produit bien plus 
souvent encore. 

Cette funeste maladie a coutume de se mani- 
fester par une certaine difficulté dans la deglu- 
ütion des alimens solides. Les malades sentent 
à l’osophage, et désignent ordinairement avec 
le doigt, une place où les alimens s’arrétent 
avant de tomber dans l'estomac. Le mal reste 
dans cet état quelquefois plusieurs mois , quel- 
quefois plusieurs années , de manière que les 
malades peuvent avaler de la viande hachée 
menu, du pain bien mâché , mais lentement. 
Les boissons passent librement. L’oœæsophage se 
rétrécit ; son diamètre diminue à tel point , 
qu'aucune espèce d’aliment ne peut le franchir, 
pas même quelques gouttes de Hhiquide. Dans cet 
etat, si le malade essaye d’avaler, même les 
alimens dont la déglutition est la plus facile , ils 
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restent dans losophage , et quelques instans 
après sont rejetés par la bouche avec une grande 
quantité de mucosités glaireuses. Lorsque le 
squirrhe occupe la partie supérieure de l'œso- 
phage, le bol alimentaire qui a traversé libre- 
ment le pharynx , est rendu aussitôt après sans 
effort , et par une sorte de régurgitation. Si 
l'obstacle est. situe plus bas, le malade peut 
avaler de suite une certaine quantité d’alimens 
avant que la régurgitation ait lieu. Quelque- 
fois même il se forme au-dessus de l’obstacle 
une dilatation ou espèce de jabot , dans lequel 
les alimens séjournent pendant quelque temps 
avant d’être rejetés. À mesure que le mal fait 
des progrès , la déglutition devient de plus en 
plus diflicile ; les alimens mous , tels que les 
potages, les légumes herbaces ne trouvent plus 
de passage ; 1l n’y a que les liquides les plus 
deux , comme le lat, l’eau de gomme, dont 
une partie puisse encore Franche Bebe , Cet 
pénétrer dans l'estomac. Mais lorsque le mal 
s’est accru à un certain point , les liquides 
même ne passent plus et sont rejetés entière- 
ment. Il y à des malades qui n'éprouvent au- 
cune douleur ; il en est d’autres qui enressen- 
tent de très-vives, sur-tout au moment où is 
avalent , le long de la colonne vertébrale, dans 
le dos , dans les épaules, derrière le sternum., 
et même dans les bras. Le défaut de nutrition 
conduit le malade au tombéau , en le faisant 
passer par tous les degres de l'épuisement et du 
marasme , et en lui faisant éprouver les tour- 
mens de la faim et de la soif. À .cette cause de 
destruction inévitable , il s’en joint quelquefois 
d’autres qui laccélèrent. Lorsque ja dyspha- 
gie dépend de lengorgement squirrheux de 
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lœsophage , la partie malade de ce conduit 
peut contracter des adherences avec la trachée- 
artère ou avec un des lobes du poumon; et si 
elle vient à s’ulcerer , les progrès de l’ulcération 
finissent quelquefois par établir une communi- 
cation entre l’œsophage et les voies aériennes. 
Alors la déglutition est immédiatement suivie 
d'une violente quinte de toux avec menace de 
suffocation. Dans le cas où l’œsophage n’a pas 
contracté ces adhérences , s’il vient à étre percé 
par les progrès de lulcération , les alimens 
s’infiltrent dans le tissu cellulaire du médiastin À 
où 1ls déterminent des abcès qui s'ouvrent dans 
la poitrine. Mais de tels désordres sont rares , 
et le plus ordinairement , comme nous l’avons 
deja fi » les malades privés de nourriture, 
meurent dans le dernier degré du marasme. 
Les symptômes de la dysphagie étant à peu- 
près les mêmes , soit qu’elle depende d’une 
iesion organique de l’œsophage , ou de la com- 
pression exercée sur ce canal par une maladie 
de quelqu’une des parties qui l’environnent , 
il est extrêmement difficile d’en déterminer la 
cause. Lorsque cette cause est située au-dessus 
du sternum , on peut Papprecier jusqu’à un 
certain at par la vue et le toucher ; mais 
lorsqu'elle réside dans la poitrime , le plus or- 
dinairement on ne la reconnaît qu’à l’ouverture 
du cadâvre. Parmi les maladies étrangères à 
Foœsophage , et qui produisent la dysphagie en 
comprimant ce canal , il y ena dont on peut 
soupconner l'existence pendant la vie , d’après 
les signes qe leur sont propres : telest, par 
exemple , lanévrisme de l'aorte. Les autres ne 
présentent aucun symptôme particulier qui 
puisse en indiquer ka nature : l’engorgement 
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des glandes lymphatiques dorsales est de ce 
nombre. Süivant Mauchart (1), on peut con- 
jecturer que la dysphagie dépend de l’engor- 
gement de ces glandes, si elle a été précédée de 
maladies chroniques et catarrhales; si le malade 
peut encore avaler des alimens liquides ; si un 
stylet mince et flexible introduit dans l’œso- 
phage rencontre un obstacle en forme de mon- 
ticule saillant en dedans, au-delà duquel; après 
Vavoirsurmonté , on trouve le canal libre ; en- 
fin si le malade sent que le peu d’alimens qu’il 
prend , descend , quoiqu’avec peine ; le long 
des parois de l’œsophage. On peut présumer 
au contraire que la dysphagie est RTE par 
une affection organique de l'œsophage , si elle 
a eté précedée de plaies , d’exulcérations , d’ab- 
ces , et s1 la sonde rencontre un obstacle in- 
surmontable. La moindre réflexion suffit pour 
faire apercevoir le peu de fondement de ces 
conjectures , et l’incertitude du diagnostic de la 
maladie , soit de l’œsophage, soit des parties 
voisines , qui s’oppose à la déglutition. 

La dysphagie par vice organique de l’œso- 
phage est incurable. Quant à celle qui dépend 
de la compression exercée sur ce conduit par 
une tumeur développée dans les parties qui 
Penvironnent ; on ne pourrait espérer de la 
guérir qu'autant que la tumeur elle-même se- 
rait susceptible de guérison, et malheureuse- 
ment elle est presque toujours incurable. 

On trouve cependant dans les auteurs quel- 
ques exemples de guerison de dysphagies , par 


(1) De Strumä œsophagi. Tubingæ, 1742, S. XXI, 
P: A4 
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vice organique. Ruisch (1) rapporte , d’après 
Mennès, consul et physicien de la ville de 
Hultz , l’observation d’une dysphagie de cette 
espèce, qui fut guérie heureusement par l'usage 
du mercure. Voici le précis de cette observa- 
tion : Un homme âgé de 30 ans , dont toute la 
conduite ne présentait aucun soupcon, avait 
été altaque , il y avait environ 3 ans , d’une dif- 
ficulté d’avaler, accompagnée d’un engorgement 
des glandes amygdales, de douleurs au fonde- 
ment et d’hémorrhoïdes fluentes. Ces symp- 
tômes combattus par tous les remèdes convenas 
bles, ne se taisaient que pour un lemps et re- 
paraissaient ensuite avec plus de force ; à tous 
ces accidens s’était joint un retrécissement con- 
sidérable de l’œsophage , qu’on pouvait soup- 
conner vers la cinquième vertebre du cou, par 
la douleur et la résistance qu'y éprouvait le 
malade lorsqu'il prenait quelqu’aliment. Un 
étudiant en médecine, croyant Le mal dans le 
pharynx, yintroduisit une tenteenduited’huile, 
mails sans succés. Le malade eut alors recours 
a Mennes. Celui-ci commenca à s'assurer du 
siége du mal avec une baleine qu’il introduisit 
dans l’oœsophage; mais la haleine se trouva ar- 
rêtée à us te pouces au-dela du pharynx. Le 
medecin pensa que le mal était dans les glandes, 
et qu’elles comprimaient l’œæsophage. 11 ima- 
gina que le seul be à employer était celui 
par lequel on viendrait à bout d’évacuer ces 
to et d’en procurer en quelque sorte la 

onte ; et comme le mercure , administre et 
frictions , de manière à produire la salivation , 
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(Qi) Adversar. Anatom.-medi.-chirurg. , Dee. 1, 
art. 10, p. 24. 
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lui parut le plus propre à remplir cet objet , il 
le proposa. Mais avant de rien entreprendre , 
il consulta Boerhaave et Ruysch , qui goütèrent 
fort cet avis. Mennè prépara son malade et lui 
fit ensuite administrer les frictions. Le traite- 
ment commenca le 6 avril, fut fini le 12 mai. 
Le malade etait guéri radicalement. 

Un particulier (1), âgé de 30 ans, pâle et 
cachectique, devint sujet à une difficulté d’ava- 
ler qui augmentait insensiblement. La nourri- 
ture s’arrêtait au-dessous du gosier , comme 
dans un sac, et avec un bruit singulier ; elle en 
ressortait tout d’un coup par une espèce de re- 
gurgilation , peu de minutes après. Haller ne 
put découvrir aucune trace de squirrhe ; mais 
présumant avec raison que lPoœsophage était 
comprimé par lengorgement et la distension des 
glandes lymphatiques qui Pentourent , et qu'il 
était dilaté au-dessus de Pendroit comprimé, 
il prescrivit des pilules de mercure doux , d’a- 
loës et de camphre. L'usage de ces pilules long- 
temps Continue, fit rendre par en bas beaucoup 
de matière muqueuse ét gélatineuse; le mal 
s’amenda par dégrés : les alimens passèrent et le 
malade guérit ; mais il conserva une dilatation 
ou un relâchement dans la partie supérieure 
de l’œæsophage , et la déglutition resta toujours 
bruyante. Haller dit avoir observé la méme 
maladie sur une jeune fille pauvre, et sur un 
jeune garcon de De famille, et lavoir com- 
battue avec succès dans la première avec les 
p'lules dont nous venons de parler ; dans le se- 
cond, avec l'huile de tartre par défaillance , 
prise dans du bouillon de poulet, 


ee ee 


(1) Opuscula Pathotogica Halleri , Obs.‘78. 
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Ces faits et quelques autres semblables ou 
analogues, que l’on trouve dans les auteurs ; 
paraissent d'autant plus extraordinaires, ue 
tout le monde connait la difficulté et souvent 
même l'impossibilité de résoudre l’engorgement 
des’ glandes lÿmphatiques , lors même que ces 
glandes sont extérieures, et qu’on peut faire con- 
courir dans le traitement les topiques avec 
les remèdes internes. Mais tout extraordinaires 
qu'ils paraissent, ils ne prouvent pas moins la 
possibilité de guérir la dysphagie qui dépend de 
l’engorgement des glandes lymphatiques qui en- 
tourent l’œsophage. Il n’en est pas de même de 
celle que produit une affection organique de 
ce HE A et sur-tout l’engorgement squir- 
rheux de ses parois. Tous les médecins s’ac- 
cordent à regarder cette espèce de dysphagie 
comme incurable. En parlant de la tuméfac- 
tion squirrheuse de l’œsophage , Van-Swicten 
dit : « J’ai tenté différens rémedes contre cette 
maladie; je sais que de très-habiles gens en 
ont employé beaucoup ; mais malheureusement 
tout a été inutile. » Mes observations sont en 
tout conformes à celles de Van-Swiéten : J'ai 
eu occasion de traiter plusieurs personnes at- 
taquées de cette dysphagie et n’ai pu en guérir 
aucune, 

.Trompés par une fausse analogie entre le 
retrécissement de l’urètre à la suite de la blen- 
norrhagie et celui de l’œsophage par l'affection 
Squirrheuse de ses parois, quelques auteurs , 
Mauchart entre autres, ont pense qu'on pour- 
rait remédier à celui-ci, par les moyens qu’on 
emploie avec tant de succès contre le premier. 
Ainsi on a conseillé d'introduire dans l’œso- 
phage et d’y laisser stjourner des bougies ou 
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des sondes de gomme élastique, dont on aug- 
mente la grosseur par degrés, afin de le réta- 
blir dans son diamètre naturel. On n’a pas 
craint même de conseiller de les charger de 
cathérétiques et même de caustiques pour dé- 
truire la portion calleuse ou squirrheuse de ce 
conduit. Mais cette methode est plus propre à 
irriter le mal qu’à le guérir : aussi elle n’a 
trouvé et ne trouvera sans doute jamais aucun 
parlisan parmi les Chirurgiens instruits et pru- 
dens. 

On est donc reduit , dans le traitement de la 
dysphagie par lésion organique de l’œsophage, 
à l'emploi des moyens palliatifs. Lorsque la dé- 

lutition n’est pas entièrement empéchée, les 
Ébbésaus et les emolliens, tels que l'huile d’a- 
mandes douces, le sirop de gomme, etc., ap- 
portent quelque soulagement en facilitant le 
passage du peu d’alimens que le malade peut 
encore avaler. Quand la déglutition est deve- 
nue tout-à-fait impossible, on place dans l’œ- 
sophage une sonde creuse au moyen de laquelle 
on injecte dans lestomac des alimens liquides. 
Enfin , dans le cas où la sonde ne peut pas 
franchir l’obstacle , il ne reste plus que la. 
faible ressource des lavemens nourrissans pour 
FES un peu la triste existence des ma- 
lades. 

L'usage des canules ou des sondes creuses 
pour introduire les alimens Hiquides dans l’es- 
tomac, lorsque la deglutition se trouve empé- 
chée , est tres-ancien. Mais ce n’est que dans 
ces derniers temps et sur-tout depuis Pinven- 
tion des sondes de gomme élastique, que cette 
pratique a ête perfectionnée. La sonde dont on 
se sert et a laquelle on donne le nom d’æsopha- 
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gienne ; est plus grosse et plus longue que les 
sondes ordinaires; mais elle ne peut convenir 
que dans les cas où l’œsophage n’est pas rétré- 
Ci; car dans le rétrécissement de ce conduit 
on est obligé de se servir d’une sonde ordi- 
naire, et quelquefois même d’une sonde de 
trés-petit calibre. La sonde peut être intro- 
duite par la bouche ou par les fosses nasales, 
De ces deux voies, la première est plus courte, 
plus directe , et mérite la préférence, lorsqu’il 
n'est point nécessaire de laisser la sonde à de- 
meure. Mais lorsque , pour prévenir les incon- 
veniens qui résultent de l'introduction répétée 
de l’instrument , on se. détermine à le laisser 
en place, il vaut mieux le passer par les fosses 
nasales. Lorsqu’on porte la sonde par la bouche, 
le procedé opératoire est fort simple : le ma- 
lade étant assis et la tête un peu renversée en 
arrière, le Chirurgien abaisse la langue avec le 
doigt indicateur de la main gauche appliqué 
sur la face supérieure de cet organe, le plus 
près possible de sa base , et porte la sonde en- 
duite d’un mucilage et tenue de la main droite, 
comme une plume à écrire, le long du bord 
radial de ce doigt, en la dirigeant un peu à 
gauche; jusqu’à la paroi postérieure du pha- 
rynx. La sonde est d’abord arrêtée contre cette 
paro! ; mais en continuant de la pousser, elle 
se courbe et descend ainsi dans l’oœsophage, 
aussi bas qu’on le juge nécessaire, 

L'introduction de la sonde par les fosses na- 
sales, est beaucoup plus difficile, plus doulou- 
reuse et quelquefois impossible. Conduite sur 
le plancher des fosses nasales, dont la direction 
est horizontale, la sonde rencontre à angle 
droit la paroi postérieure du pharynx, sur la- 
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quelle elle a de la peine à se courber pouf 
descendre dans l’oœsophage , et les efforts qu’on 
fait pour la faire pénétrer plus avant, ne lais- 
sent pas que d’être douloureux. La difficulté se- 
rait beaucoup plus grande et peut-être même 
serait-elle insurmontable, si le cas pour le- 
quel on introduit la sonde , exigeait qu’elle fut 
garnie d’un stylet de fer pour la rendre propre 
à surmonter lobstacle qui s’oppose à la deglu- 
ütion. C’est une circonstance de cette espèce 
‘qui nous a conduit à modifier le procédé suivi 
jusqu'alors pour porter une sonde dans l’oœso- 
phage, par les fosses nasales. 

Une femme de 46 ans , d’une constitution as- 
sez bonne, autrefois robuste, mais affaiblie 
depuis quelque temps par le chagrin et des 
maladies frequentes, éprouva dans le courant 
de mai 1797, de légers picotemens vers la par- 
tie inferieure du pharynx. Pendant quinze mois 
les picotemens ne se firent sentir que tous les 
trois ou quatre jours, mais au bout de ce 
temps, ils se changèrent en une douleur réelle 
et continue : elle éprouva alors de la difficulté 
a avaler, sur-tout les alimens solides. La dé- 
glutition devint de jour en jour plus difficile 
et fut entièrement supprimée le o novembre 
1799. La malade privée tout-à-fait d’alimens 
pendant sept jours , tourmentée par une faim 
dévorante, que ne pouvait appaiser la faible 
ressource des lavemens nourrissans, s’éleignait 
sensiblement , lorsqu’elle fut conduite chez moi 
par un Jeune médecin, aux soins duquel elle 
s’etait confiée. 

L’indication la plus pressante était de nourrir 
la malade. Je me Aéci des sur-le-champ à intro- 
duire par la bouche , dans le pharynx et l’œso- 
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phage une sonde de gomme élastique sans sty- 
et. La sonde pénetra aisément jusqu'au com- 
mencement de l’œsophage; mais elle fut arrêtée 
dans cet endroit-la par un obstacle insurmon- 
table, Je substituai à cette sonde une algalie 
d’argent , laquelle pénétra après une forte ré- 
sistance. De l’eau tiède fut injectée avec précau- 
tion au moyen d’une seringue. La sensation 
agréable qu’éprouva la malade fit connaître que 
l’eau était parvenue dans l’estomac. J’injectai 
de suite une assez grande quantité de bon bouil- 
lon; après quoi la sonde d’argent , dont la pré- 
sence dans la bouche était très-incommode, et 
w’il était tres-difficile de fixer , fut retirée. 1 
était impossible de songer à répéter plusieurs 
fois le jour son introduction dans lPœsophage 
rétréci : je pensai qu’il fallait porter par Îa 
bouche, dans l’œsophage , une sonde de gomme 
élastique garnie de son stylet , et après avoir 
retiré celui-ci, ramener l'extrémité de la sonde 
dans les fosses nasales. Voici comment je par- 
vins à exécuter ce projet : La malade étant as- 
sise sur une chaise, la tête inclinée en arriére, 
je portai dans la narine gauche la sonde de Bei- 
locq ; le ressort étant parvenu dans la bouche, 
un Al ciré en plusieurs doubles fut attaché sur 
le bouton qui le termine. Le ressort fut ramené 
dans la sonde ; celle-ci retirée de la fosse nasale, 
entraîna le fil au dehors. Les deux bouts de ce 
fil, Pun sortant par la bouche et l’autre par la 
narine , furent retenus sur la joue par un aide. 
J’abaissai alors la base de la langue avec le doigt 
indicateur de la main gauche , et je portai dans 
le pharynx une sonde de gomme élastique de 
grosseur moyenne , garnie de son stylet, et 
percée sur le côté à l'extrémité qui devait se 
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trouver en haut. Cette sonde dirigée un peu à 
gauche et poussée avec force , franchit le rétré- 
cissement de loœsophage. Le stylet fut retiré. 
Le bout de fil qui sortait par la bouche fut en- 
gage dans l'ouverture latérale de la sonde , et 
lixe à son extrémité supérieure. J’enfonçai la 
sonde dans loœsophage jusqu'à ce que son bout 
supérieur eût dépasse eee du gosier : sai- 
sissant alors le fil qui pendait hors de la narine ; 
je le tirai doucement, et avec lui l'extrémité 
de la sonde, qui fut placée de manière à dépas- 
ser de quelques lignes la narine; elle fut assu- 
jettie au moyen d’un fil en plusieurs doubles , 
avec lequel je fis des circulaires autour de la 
tête. À l’aide de cette sonde on injecta dans l’es- 
tomac des alimens liquides toutes les fois que 
la malade le desira. 

Pendant les cinq premiers jours la sonde cau- 
sa un peu d’irritation ; le sixième , la malade 
cracha'une matière puriforme. Ce crachement 
augmenta les jours suivans , et le dixième , la 
sonde commencant à vaciller, la déglutition na- 
turelle d’une petite quantité de fluides put se 
faire. Le quatorzième , la malade ôta la sonde 
et avala facilement des liquides ; mais six jours 
apres , la déglutition était absolument 1 pOSSI- 
ble. J’introduisis alors une sonde plus grosse 
que la premiere ; elle servit à porter des ali- 
mens dans l'estomac ; mais elle fut sans effet 
pour la dilatation de l’oœsophage. La malade , 
forcée de la portér continuellement pendant 
cinq mois, la sentit toujours également pres- 
see. Cette constriction opiniâtre pouvant être 
le résultat d’une irritation nerveuse , on pres- 
crivit des bains tièdes qui ne produisirent aucun 
effet, Privee d’alimens solides , et tourmentée 
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presque continuellement par la faim , malgré la 
grande quantite de liquides nourrissans injec- 
tes dans l'estomac , la malade s’affaiblit par de- 
grés , et mourut le 2 avril 1809, près 1 trois 
ans depuis le commencement de sa maladie. 
L'ouverture du corps ne fut point faite. 

On voit, d'après ce que nous venons de dire, 
que les sondts creuses introduites dans l’oœso- 
phage , dans le cas de dysphagie par lésion or- 
ganique des parois de ce canal , sont d’une très- 
grande utilite , et qu'elles peuvent retarder la 
mort des malades. Mais il est facile de prévoir 
en même temps que l’utilité des sondes consi- 
dérees comme corps dilatans est plus qu'incer- 
taine. Si dans queiques circonstances la déglu- 
Ution a pu s’opérer librement après leur usage, 
quelques jours ont suffi le plus souvent pour 
détrure les espérances trompeuses qu'on avait 
pu concevoir, 


Des Corps étrangers dans l'æsophage.' 


Toute substance alimentaire ou autre , arré- 
tée dans l’œsophage, est regardée comme corps 
étranger. 

Parmi ces corps étrangers , les uns doivent 
à leur volume , les autres à leur forme ,; leur 
sejour dans ce canal. Quelques-uns s’y implan- 
tent , et sils sont tres-aigus et tres-minces , 
il arrive quelquefois qu'ils sont transportés 
au loin, qu'ils parviennent même jusqu'aux 
tégumens. Les corps étrangers s'arrêtent sou- 
vent au bas du pharynx ou au commencement 
de l’œsophage , quelquefois au-dessus du dia- 
phragme , et rarement dans le milieu de l’œso- 


phage. 
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Ces corps présentent des variétés relatives à 
leur volume, à leur forme et à leur nature. On 
a vu une cuiller , une fourchette , des ciseaux , 
une clef, un œuf de poule durci par la chaleur 
et dépouillé de sa coque , un obturateur du pa- 
lais , etc., portés dans l’œsophage, s’y arrêter 
et produire des accidens plus ou moins graves. 
Dans d’autres cas , des corps moins volumineux , 
une châtaigne , un os de mouton, une bague, 
un jeton , des pièces de monnaie s’y sont égale- 
ment arrétés. On a vu des corps beaucoup moins 
gros encore , tels que des noyaux de prune, 
des grains de plomb , des épingles , des aiguilles, 
des arêtes de poissons , etc. ; y rester engagés. 
Mais le plus souvent les corps qui ne peuvent 
franchir losophage sont des substances alimen- 
taires avalées avec trop de précipitation , en 
trop grande quantité , ou sans avoir été sufli- 
samment divisees par la mastication. Sous le rap- 
port de la figure, les corps étrangers arrêtés dans 
l’œsophage varient beaucoup: les uns sont ronds 
et lisses, comme des boules d’ivoire , de verre, 
etc. ; les autres sont inegaux et garnis d’aspéri- 
iés , comme des fragmens d’os, ou pointus ; 
comme des arêtes de poisson , des épingles , etc. 
Ces corps ne varient pas moins relativement à . 
jeur nature ; les uns sont mous et spongieux , 
comme de gros morceaux de chair, de fruits, 
de pain ; les autres sont durs, tels que des pièces 
de monnaie, des noyaux de fruits, des cail- 
Joux , etc. ; enfin , il y en a qui sont libres et 
d’autres qui sont engages dans les parois du 
pharynx et de l’œsophage. 

Une douieur locaie , continuelle ou intermit- 
tente, des nausées, des efforts pour vomir 
violens et convuisiis, limpossibiliié ou une 


très-srande difficulté d'avalér » la tüméfaction et 
la rougeur du visage , tels sont les Symptômes 
qui annoncent la présence d’un COrps étranger 
dans l’æsophage. Mais ces symplômes et les 
suites de l'accident présentent des différences 
Œui naissent du volume, de la figure du COr ps 
langer , et du lieu qu'il occupe. Un corps 
tres - volumineux arrêté dans Île pharynx 

peut suffoquer su r-le-champ en bouchant eXaC- 
tement l'entrée du larynx. On a des exemples 
dé suffocation produite par un gros morceau 
de viande, Par un œuf entier , par une chà2 
tuigue , une poire , etc. Si le corps étranger 
franchit le pharynx et s'arrête dans l'œsophage 1 
1] pout aussi intercepter la respiration etcauser 
la suocation , en comprimant {a trachée-artère, 
Mais alors le danger est moins imminent que 
dans le premier cas. Les corps qui ont peu de 
volume ne nujsent point à la respiration , mais 
1ls génent la deglutition et ne permettent que 
le passage des liquides. Ceux qui ont desineg: 
lités causent des déchiremens , d’où résultent 
Un Saignemunt plus où moins considérable , et 
une douleur locale vive , qui subsiste méme 
après que le COTPS étranger s’estdéplacé. Cette 
derniere circonstance mérite d'autant plus 
d'attention, qu'elle pourrait faire croire que 
ce Corps est encore dans l’œsophage et faire 
entreprendre , pour len chasser , des ma- 
nœuvyres qui donneraient lieu peut-être à des 
agcidens graves. Les COrps etrangers pointus ct 
fichés dans les parois du pharynx ou de l’æso: 
phage, les traversent queiquelois et sont portés 
au lou parleur poids et sur-tout par l'action des 
parties. ils peuvent alors sortir par la peau cu 
par des ouvertures naturelles, sans avoir ca sé 
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d'accidens ; quelquefois aussi ils donnent lieu à 
des abcès. La lésion des parois du pharynx et 
de l’œsophage par des corps étrangers arrêtés 
dans ces conduits, a rarement des suites fà- 
cheuses , sur-tout quand on n’a pas fait de ten- 
tatives imprudentes pour les retirer ou pour les 
enfoncer dans l’estomac. Quelquefois cepen- 
dant cette lésion a éte suivie de Aroreocenett 
squirrheux des parois de loesophage et d’une 
dysphagie mortelle. Une demoiselle âgée d’en- 
viron 50 ans, mangeant d’une carpe , en avala 
une arête , qui s'étant fixée au bas ke la gorge , 
causa de la difficulté pour avaler. Cette incom- 
modité fut supportable d’abord , mais elle aug- 
menta , et devint si forte , que les alimens et 
les boissons que la malade prenait, sur-tout 
dans les deux ou trois derniers mois de sa vie , 
ne passaient pas le bas de la gorge ; elle les re- 
jetait environ une demi-heure apres les avoir 
pris, en faisant des efforts tres-violens , et 
presque jusqu’à étoufler. Reduite à ne prendre 
qu’une tres-pelite quantite d’alimens liquides , 
la malade perdit ses forces , tomba dans le ma- 
rasme et mourut d’épuisement au bout de qua- 
torze mois. À l'ouverture du corps, laittre 
trouva que l’oœsophage, depuis son commence : 
ment jusqu'à 7 ou & lignes au-dessous , était 
d’un quart plus gros que de coutume, et dans 
le reste, jusqu’à l'estomac, plus mince de moitié 
de son épaisseur ordinaire. En examinant 
extérieurement la partie tuméliée de ce con- 
duit , Littre sentit qu’elle était dure , solide 
et inégale ; l'ayant ouverte , il observa une 
;rosseur qui occupait presque tout le contour 
du conduit , était d’une substance d’un blanc 
crisätre ; située en partie entre la membrane 


DU COU. 179 
intérieure et les fibres charnues ;» eten partie 
parmi les mêmes fibres. Elle remplissait pres- 
que toute la cavite. On y voyait seulement une 
ouverture presque circulaire | d’environ une 
ligne de diametre. Le pharynx était plus 
ample ; ses parois avaient plus d'épaisseur que 
dans l'état ordinaire (1). 

On doit extraire les corps étrangers arrêtés 
dans le pharynx ou l’œsophage, et lorsque 
leur extraction est impossible , les enfoncer 
dans l'estomac. 

Il est ordinairement beaucoup plus difficile 
de les retirer que de les enfoncer. Cependant 
on doit toujours s'attacher , autant que possible, 
à extraire les corps étrangers engagés dans 
l’oœsophage, parce que quand on peut y réussir, 
on ést delivré de toute crainte > tandis qu’en 
les enfoncant , on n’est pas absolument sûr de 
l’évènement. Cette règle regarde tous les Corps 
étrangers arrêtés dans Poœæsophage , mais plus 
particulièrement les corps durs, qui, par leur 
figure angulaire , inégale ou tranchante, sont 
capables de piquer , couper ou déchirer les 
parties qu’ils touchent. Les doigts, les piu- 
cettes, diverses espèces de crochets etd’anneaux à 
l'éponge , les vomitifs et les sternutatoires : 
tels sont les moyens qu'on a employés pour 
retrer les corps étrangers arrêtés dans l’œso- 
phage , ou pour en procurer la sortie. 

Lorsque Îles corps étrangers sont fixés dans 
le pharynx et qu’on peut les toucher, on doit se 
servir des doigts ou de pinceties , préférable- 
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- (1) Mémoires de l’Acad. des Sciences de Paris , année 
1719, page 183. 
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ment à tout autre instrument ; dans ce cas, des 
pincettes droites suflisent. Mais lorsque le corps 
étranger est enfoncé plus avant dans la partie 
inférieure du pharynx , ou dans le commence- 
ment de l’oœsophage, on est oblige d'employer 
des pinces plus longues et recourbees , comme 
celles dont on se sert pour arracher les po- 
lypes des narines. Voici la maniere de se 
servir de cet instrument : Le malade est assis 
sur une chaise, la tête appuyée sur la poitrine 
d'un aide qui lassujettit avec les mains croi- 
sées sur le front et la tient un peu renver- 
sée ; le chirurgien abaisse la base de [a langue 
avec le doigt indicateur dela main gauche , et 
tient Les pinces de la main droite; 1l les con- 
duit sur ce doigt, après les avoir trempées dans 
Yhuile, et les fait glisser jusqu’au corps élran- 
ger, le long de la paroi postérieure de Poeso- 
phage , afin d'éviter le larynx ; lorsqu'elles 
touchent le corps étranger, il le saisit et en 
fait l’extraction. 

Si l’on ne peut atteindre ni avec les doigts , 
ni avec les pinces, le corps étranger qu’on veut 
extraire, on emploie une tige de métal solide 
et courhée à son extrémité en maniere de cro- 
chet ou de hamecçon. Cet instrument conyient . 
sur-tout lorsque ce corps a de la prise et qu’il 
n'est pas arrêté fort loin dans loœsophage. Pour 
s’en servir, on place le malade comme nous 
venons de le dire ; on enduit l’instrument avec 
de l'huile; on l'enfonce dans Poesophage, et 
on le fait glisser à côte du corps étranger, as- 
sez avant pour pouvoir ensuite en le retirant 
doucement , engager ce corps dans le crochet. 
Les avantages de cet instrument sont etablis 
par un grand nombre d'observations. Il est 
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aise cependant de remarquer, malgré les suc- 
cès nombreux consigtiés dans Les Hvres ; db 
peut y avoir quelque danger à sé servir d’un 
crochet pareïl 4 celui dont je viens de parler , 
parce que le bout aigu de Pinstrument peut 
accrocher et déchirer les parois de Poœsophage : 
cet accident est effectivement arrivé quel- 
quefois. Niais où péut éviter en formart un 
crochet qui ait à $on extrémité an petit bou- 
ton ovale ou arrondi. On voit dans les Mé. 
moires de la Société d'Edimbourg , tom. Er, 
art. 16, que M. Stedman , chirurgien à Kirivoss, 
s’est servi d’un semblable crochet pour retirer 
un grand fragment d'os, qu'un jeune homme 
avait avalé dans une cuillerée de potage , et qui 
s'était arrête au bas de Péœsophage.. L’instru- 
ment dont M. Stedman se servit était composé 
d'une longue verge d’acier flexible, dont les 
exlremités étaient recourbées et terminées par 
un petit bouton arrondi. {1 dit qu’il fut obligé 
d'introduire jusqu’à quinze fois ce crothet , en 
le tournant en divers sens pour accrocher l'os 
el le faire remonter; enfin ilen vintàa bont. 
Son extraction fut suivie d’un peu de sxigne- 
ment et d'irritation que dûrent nécessare- 
ment causer la présence de los ‘et les tenta- 
uves qu’on fit pour Pextraire: J, L. Petit; pour: 
eviter fes inconvéniens de Ja pointe du crochet, 
a imaginé un instrument Œui consiste en uñe 
tige où stylet d'argent flexible, phé en anse ct 
dont les deux parties sont tournées l’une sur 
l’autre en spirale; l'extrémité de cet instrument 
est recourbée de manière qu’elle presente tout- 
à la fois un crochet et un anneau propres. à 
saisir le corps ‘étranger : Mails comme l'un eë 
l’autre sont trés-petits \ il est dificile qu: ce 
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corps s’y engage s’1l est un peu volumineux. 
Stalpart Van Der Wiel rapported’apres Nunck, 
le suceès d’un instrument analogue, mais plus 
propre à saisir les corps étrangers que celui. 
de Petit. Un. soldat en prenant du bouillon, 
avala un_ gros os .de forme tres-irreégulière : il 
tÂcha: de se faire vomir en. buvant beaucoup 
d'huile; mais inutiiement.  Ceite huile fit 
descendre. los beaucoup plus bas, et ce de- 
placement mit le: malade en grand danger 
de suffocation pendant l’espace d’une heure. 
Le:chirurgien qui fut appelée manquait d'ins- 
trumens. Le malade en fit un lui-même, 
avec un gros fil de, fer qu’il plia en deux, 
et dont ilentrelaca les deux branches, ex- 
cepté vers l’endroit'de la courbure où 1l for- 
maune espèce d'anneau un peu ovale, assez 
grand pour recevoir l'os: 1 introduisit lui- 
même cet instrument dans son cesophage, et 
fut assez heureux à la sixième reprise ;: cinq- 
quarts d'heure après accident, pour accrocher 
Pos qu’il tira avec beaucoup d’efforts et de dou- 
leur ; car cet os dechira lPœsophage, causa des 
vomssemens bilieux et une hémorragie assez 
considérable. | | 

J. L. Petit a encore inventé dans les mêmes 
“vues un instrument dont le succès paraît de- 
voir étre plus sûr, lorsque le corps étranger 
est d’un petit volume. Cet instrument est for- 
mé d’une tige d'argent flexible ; ou de baleine, 
a l'extrémité de laquelle sont attachés plu- 
sieurs petits anneaux , qui. peuvent se mou- 
voir librement en différens sens , se présenter 
de tous côtes à la surface de l’œsophage, et rece- 
voir le corps étranger qui s'engage neécessai- 
rement dans l’un d'eux. On: s’est servi aussi 
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quelquefois avec succès pour retirer de l’oœso- 
phage des arêtes de poisson, des épingles ou 
auires Corps semblables , de plusieurs anses de 
soie ou de fil de différentes grandeurs , passces 
dans un petit anneau d'argent fixé à un stylet 
long et fiexible. 

On a encore employe de différentes manières 
l’eponge pour enlever les corps étrangers en- 
gages dans l’oœsophage. Mais ce moyen ne con- 
vient que dans Fe cas où les corps étrangers 
n'occupent pas beaucoup de place dans l’œso- 
phage; car pour réussir, il est nécessaire que 
l'éponge puisse glisser à côté du COrps €- 
iranger et passer au-delà, afin de l’entraîner 
lorsqu'on la retire : ainsi, l’on doit toujours se 
regler, autant qu’on le peut, sur la grosseur 
du corps étranger, pour donner au morceau 
d'éponge un volume qui puisse lui permettre 
de dépasser ce corps. Il faut d’ailleurs avoir 
l’attention d'employer de l'éponge bien sèche 
et de la laisser quelque temps dans l’œsophage, 
lorsqu'elle a franchi le corps ‘étranger, afin 
que, gonflée par l’humidite, elle remplisse le 
diamètre de l'œsophage. 

Les anciens faisaient avaler au malade un 
morceau d’éponge trempe dans l’huile , et qui 
était retenu par des fils assez forts passés en 
croix dans son épaisseur; mais il ne paraît 
guëres possible de faire avaler cette éponge à 
ceux qui ont loœsophage embarrasse et irrite 
par un corps étranger , et de le faire descendre 
au-dessous de ce Corps. 

Cette difficulté de faire avaler un morceau 
d’éponge dans de telles circonstances, a fait 
naître l’idée de l’attacher à l'extrémité d’un 
instrument, au moyen duquel on le porte jus- 
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qu’au dessous du corps étratigér. On s’est servi 
d'abord d’une tige de baléiné, ét cét instru- 
ment, à ce que l’on croit, est dé l'invention 
de Wüllis, qui l’imagina pour le cas dont nous 
avons parlé ailleurs. Fabrice de Hildañ à eti: 
suite fixe l'éponge à lextrémité d'une canule 
de cuivre ou d'argent, courbée, grussé comme 
une plume de cÿgne, longue d’un pied et 
demi, percée de plusieurs trous dans toute sa 
longueur ; et dans laquelle est renfermé un 
stylet de laiton bien attaché et plombé atix 
deux bouts pour doriner plus de solidité à Pins- 
trument ; qui, sans cela, serait trap faible ; à 
cause de la quantité de trous dont il est pércé, 
et pourrait se casser. Malgré le succès avec le- 
quel Fabrice et la plupart dés praticiens qui 
l’ont suivi se servaient de cet instrumérit, soit 
pour retirer les corps étrangers qui ñë rem- 
plissarent qu’une partie de l’œsophage , soit 
pour enfoncer dans lestomaäc céux qui le 
remplissaient tout-à-fait , il restait toujours 
néanmoins à cet instrument le défaut d’étre 
presque inflexible , et de ne pouvoir pan 
celte raison, servir, lorsque les corps Sont 
arrêtés dans la partie inférieuré dé lo 
sophäge, Celte imperfection à engagé J.-L. 
Petit à invénter un autre instrument qui peut 
convenir dans tous les cas. IL ést augsi formé 
d’uve canule d'argent ét d’un morceau d’éponge 
attache à une de ses extrémités ; mais cette ca- 
rule s'aceconimode facilement à la figure de l4 
partie dans laquelle on Pintroduit , ar Ce 
qu'elle est faite dun fil d'argent tourné en spi- 
rale qui la rend flexible dans toute sa longueur. 
Lorsqu'on veut se servir de cet instrument , on 
met dans la çanule un brin de haleine propOr+ 
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tionné à sà Igngueut et à son dinmètre ;, afin 
de lui donner toute la force qui fui ést néces- 
saire. Cette baleine ést plus longue que la ca- 
nule, grosse à l’uné dé $es extrémités qui sert 
pour ainsi dire de manche. Elle eët retenue en 
place dans la canule par deux petits crochéts 
qui sont au dermer fil de celle-ci ; et qui s’en- 
grénent dans deux rainurés du manché. L’e- 
ponge est attachée avec un fil de métal très-fin, 
que Petit croit beaucoup plus sûr qu’un fl de 
soie ou de chanvre. 

. L'instrameut de J. L: Petit est fort ingé- 
nieux ; mais il est devenu inutile depuis lin- 
vention dés sondes de gonime élastique. Uné 
sonde de cette espèce, d’une grosseur médiocre 
et longue de quinze ou dix anis pouces, gar- 
nie d'ün stylét de fer où dé baleine, est l’ins- 
trument le plus repre à porter Péponge fixée 
solidement à son extrémite, ] usqu’au dessous de 
l'endroit de l'æsophagé où le corps etranger 
est arrété, 

Quel que soit l'instrument dont on se serve 
pas extraire ut corps étranger engage dans 
lœsophage , il est rare qu’on réussisse du pre- 
mier Coup. Ordinairement on est oblige d’em- 
ployer beaucoup de temps, et de recommencer 
plusieurs fois la même manoeuvre; @es actions 
douloureuses , suivies d’effusion de sang, de 
vomissemens, etc., se horhent assez souvent à 
deplacer le corps ctranger, qui ést expulsé 
ensuite par laction des parties au bout d’un 
temps pius où moins lune. | | 

Lorsque tous-les moyens mécaniques dont 
nous venons de parler n’ont pu réussir pour 
retirer les corps étrangers arrêtés dans l’oso- 
phage, on à encore une ressource : c’est le vo- 
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missement. Ce moyen a été employé quelque- 
fois avec succés, sur-tout lorsque l'estomac était 
rempli d’'alimens. On peut exciter le vomisse- : 
ment, soit en portant le doigt ou les barbes 
d’une plume dansle gosier , soit en faisant avaler 
de l’huile ou un émétiqueordinaire. Quelquefois 
l’œsophage est tellement embarrassé qu'il est 
impossible d’administrer un vomitif : alors, si 
l'irritation du gosier ne suffit pas pour provo- 
quer le vomissement, on peut l’exciter en don- 
nant un lavement avecla décoction d’uneoncede 
tabac en corde. Les coups de poing sur le cou ou 
sur le dos que le vulgaire emploie ordinairement, 
et que quelques auteurs recommandent dans 
ces occasions, produisent quelquefois de bons 
effets. | | 
Lorsqu'un corps étranger arrêté dans l’oœæso- 
phage n’a pu être retiré par les procédés qui 
viennent d’être indiqués , il n’y a d'autre parti 
à prendre que d’en faciliter la chute dans l’es- 
iomac, ou de Fly enfoncer. On doit sur-tout 
prendre ce parti si le corps étranger est de na- 
ture à ne produire aucun accident par sa pré- 
sence dans l’estomac ou les intestins. On est 
quelquefois parvenu à faciliter la chute du 
corps étranger dans l’estomac en donnant de 
légers coups du plat de la main sur le dos du 
malade, ou en excitant à rire. Lorsque la 
boisson passe, on lui fait boire une grande quan- 
tite d’eau à la fois. Des corps aigus, mais d’un 
volume un peu considérable , ont quelquefois 
été entraînés par des alimens pulpeux, où 
que leur substance rendait propres à être ava- 
lés avec facilité , tels que du pain bien mâché, 
de la bouillie , des purees , des prunes depouil- 
lées de leur peau et débarrassées de leurs 
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noyaux , des portions de figues sèches retour- 
nées sur elles-mêmes, etc. Mais ilkest à re- 
marquer, par rapportaux gros morceaux d’a- 
limens qu'on fait avaler aux malades dans 
l'intention de faire descendre dans l’estomac un 
corps étranger engagé dans l’oœsophage , que 
si ce corps etait volumineux, ces alimens pour- 
ralent en ne lentraînant pas , augmenter l’em- 
barras et ajouter au danger dans lequel le 
malade se trouve. Lorsque ces moyens ne réus- 
sissent pas, il faut pousser le corps étranger 
dans l’estomac. Les anciens faisaient usage d’une 
tige de métal flexible dont un bout plus gros 
que le reste était arrondi en forme d’olive pour 
appuyer sur le corpsétranger. Verduc propose 
ur instrument d'argent où d'acier, en quelque 
façon semblable, flexible, de la grosseur d’une 
plume à écrire, d’un piedet demide longueur, et 
. dont les deux extrémites se terminenten un bou- 
ton un peu conoïde , de la grosseur d’une petite 
noix. D'autresauteurstantanciens que modernes 
ont conseillé de sè servir d’un poireau dont la 
tige flexible lui permet de s’accommoder à 
la courbure des parties qu'il doit traverser. 
Amb. Paré s’est servi de ce moyen avec succes 
dans un cas qu’il semble s’égayer à raconter. 
Un garcon tulleur, pour tirer, une meilleure 
part d’un plat de tripes qu’il partageait avec ses 
camarades, avala presque sans l'avoir mâ- 
ché un morceau de gros boyau qui s'arrêta 
dans l’œsophage et produisit aussitôt des symp- 
iômes de suflocation. Paré qui fut appelé à son 
secours, poussa promptement le corps étranger 
dans lPestomac au moyen d’un poireau et de 
quelques coups de poing sur le dos entre le deux 
épaules. Le poireau est commode sans doute; 
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il se tTOUVÉ par-tout et en tout temps, mais 
quelques auteurs le croient peu sûr, parce qi'ik 
peut sé casser en se pliant à la direction du pha- 
rynx, accident auquel les mouvémens de l’œso- 
phsge peuvent encore contribuér. Fabrice d’A- 
quipendente préférait une de ces grosses bou- 
gies dont on se sert pour passer d'un lieu à un 
autre, et dont on forme ce qu'on appelle des 
rats de cave; mais il faut avoir l'attention de 
la ramollir dans de l’eau ou dans de l'huile 
chaude , afin de lui donner la souplesse con- 
vènable pour qu’elle puisse s’accommoder à 
Fa direction du pharyhx ét éentrér librement 
dans l’œsophage. | 

VVillis paraît étre le premier, comme nous 
Vavons dit, qui se soit servi d’une tigé de ba- 
lerne garnie d’une éponge, pour enfoncer dans 
Pestoïnaäe les corps étrangers atrétés dans l’œ- 
sophage. On à depuisemplioyé cette baguette de 
bäleine , seule ou renférmée dans une canule 
d'argent, flexible, et ce moyen nous parait 
prélérable à tous ceux dont nous avons parlé. 
Au reste, quel que soit l'instrument dont on 
fasse usage , on doit après l'avoir trempe dans 
de Phuile, lintroduire avec la même précaution 
et de fa même manière que ceux qui sont des- 
{nes à extraire lés corps élrangers. . 

Lorsqu'on à retire de l'œsophage un corps 
étranger , ou qu’on l'a poussé dans l'estomac, il 
faut émployer les moyens propres à calmer ou à 
prévenir lirritation causée par sa présence ét par 
Paction des instrumens. On donnera des potions 
hutléuses , des boissons mucilagineuses; et s’il y 
a douleür vive, tension du cou, grande difli- 
culte d'avaler et fièvre , où saignera le malade ; 
on appliquera des sangsues sur les parties la 
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térales et antérieures du cou, et on couvyrira 
cetle partie avec un cataplasme émollient et 
anodin. Dans les premiers jours le malade ne 
prendra que des alimens mous et relächans, 
tels que des potages, des épinards, etc. 

Les corps étrangers qui ne peuvent étre 
retirés ni enfoncés dans l’estomac, produisent 
des effets différens selon leur volume, leur 
figure et l'endroit de l’œsophage où ils sont ar- 
rêtés. Un corps très-volumineux engagé dans 
la partie de lœsophage qui correspond à la 
trachce-artère peut exercer sur ce conduit une 
compression telle que la respiration soit inter- 
ceptée et le malade dans un péril imminent 
de suffocation , comme dans le cas rapporté 
précédemment d’après Habicot.On ne peut sedis- 
penser alors de faire la bronchotomie pour sous- 
traire le malade au péril qui le menace; après 
quoi on cherche à retirer le corps étranger. 
Cependant si ce corps faisait saillie à la partie 
anterieure du cou, on pourrait tout-à-la-fois 
rétablir la respiration et débarrasser l'œso- 
phage en pratiquant l’œsophagolomie , opéra- 
tion dont nous parlerons bientôt. 

Sans être assez volumineux pour comprimer 
la trachée-artère et mettre le malade en danger 
de suiffoquer, un corps étranger arrêté dans 
l'œsophage peut donner lieu à des accidens 
mortels. Guattani en rapporte un exemple qui 
s'était passe sous ses yeux à Rome. Un homme 
qui jouait avec une chataigne bouillie, l'ayant 
jetée en l'air, ouvrit la bouche pour la re- 
cevoir. Îl se plaignit bientôt de ne pouvoir 
plus avaler et 11 fut envoyé à l'hôpital du St.- 
Esprit. Comme 1l parlait et respirait aisément, 
qu’il avait vomi depuis son accident et qu’il 
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était ivre au moment où cet accident lui était 
arrivé, On ne pouvait croire qu'il eüt avalé 
la chataigne. Cependant il continua d’éprouver 
des accidens graves et mourut le 19°. jour. 
Guattani ouvrit le cou à gauche, au dessous 
du larynx et de la glande thyroïde qui était fort 
gonflee. fl Gé vint bientôt au siège d’un dépôt qui 
contenait béaucoup de pus et où la chataigne 
se trouva toute entire. L’oœsophage était fort 
resserré au-dessus et au dessous de ce corps , et 
labces auquel sa presence avait donné lieu com- 
muniquait avec la trachée-artère par une ou- 
verture de la grandeur d’une lentille, que la 
gangrène avait faite à la paroi membraneuse 
de ce canal. 

Les corps étrangers aigus et peu volumineux 
qui ont échappé aux moyens dont on s’est ser- 
vi pour les extraire, ou pour les pousser dans 
l'estomac peuvent séjourner dans loesophage 
sans causer de grandes incommodités. Quel- 
quefois cependant ils donnent lieu à des acci- 
dens graves et même mortels, comme nous en 
avons cité un exemple précédemment. Après 
un séjour plus où moins long, le corps étran- 
ger est détaché par la suppuration et rejeté 
par la bouche, ou porté dans l'estomac. Quel- 
quefois il traverse l’œsophage, se fraie ‘une 
vole à travers les parties, et s'avance vers l’exté- 
rieur du cou, où 1l cause un abcès par louver- 
ture duquel ïl sort. D’autres fois, et cela a 
lieu particulièrement lorsque Le corps eétran- 
ger est long}, poli, aigu, comme une aï- 
guille, une épingle, il marche à travers les 
parties, sans causer ni douleur, ni inflam- 
mation, et vient paraître sous la peau du 
cou, ou dans un endroit plus éloigne : dans 
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, Ce Cas, on incise la peau et on enlève le corps 
‘etranger. 
Lorsqu'un corps étranger arrêté dans l’oœso- 
phage n’a pu être ni retiré, ni enfoncé; qu’il 
bouche tellement ce conduit que la déglutition 
est impossible, et que la compression qu'il 
exerce sur la trachée-artere gêne la respiration 
au point de faire craindre la suffocation, si 
ce corps étranger fait saillie à l’extérieur, on 
doit avoir recours à lœsophagotomie. Dans ce 
cas, cette opération est préferable à la bron- 
chotomie qui ne produit qu’un soulagement 
pisse et n’enlève pas la cause des accidens. 
œsophagotomie consiste à ouvrir l’œsophage 
pour extraire un corps étranger qui s yestarrété. 
Verduc est le premier qui ait eu lidée de cette 
opération. Il dit dans sa Pathologie Chirurgicale 
que quand les corps étrangers arrêtés dans l’oœ- 
sophage ne peuvent être ni retirés, ni enfonces, 
et que le malade est en danger de suffoquer, 
on doit faire une incision à ce canal pour les ex- 
traire. Il avoue que cette opération est difficile, 
que le remède est extrême et dangereux; mais 
il ajoute qu’il vaut mieux l’entreprendre que 
d'abandonner le malade à une mort certaine. 
Au reste, Verduc n’a décrit cette opération 
que d’une manière fort vague. Guattani en a 
tracé les règles avec plus de précision dans un 
Mémoire inséré parmi ceux de l’Académie de 
Chirurgie. Ce Mémoire contient le détail des 
expériences faites par Guattani sur des chiens 
vivans et sur des cadavres humains : il en ré- 
suite que cette opération est facile. Malgré cette 
assertion de Guattani, on ne peut disconvenir 
ue lœsophagotomie paraît dangereuse sur le 
vivant ; les parties soumises à l’instrument tran- 
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chant étant énvironnées de vaisseaux dont l'où- 
verture pourrait être funeste. Cependant on 
trouvedans l’histoire del’ Academiede Chirurgie 
deux observations sur losophagotomie , prati- 
quéeayec succès, sur des hommes vivans. Une de 
ces observations a été communiquée à PAcadé- 
mie par Goursauld, un de ses membres, qui 
la tenait de son père : celui-ci, chirurgien à 
Coussat-Bonneval en Limousin, fut appelé, 
au mois de mat 1758, pour secourir un homme 
quiavaitavale un os d’un pouce de long, sur six 
lignes de iarge. Goursautd fit différentes ten- 
iatives pour faire descendre le corps étranger 
dans lestomac ; mais n’ayant pu y reussir , et 
l’os se faisant sentir du côté gauche , il se dé- 
termina à faire une ineision sur Pendroit où 
était le corps etranger pour en faire l’extrac- 
tion. L'incision étant faite l'os, futenlevé facide- 
ment : il n’y eut aucun accident, un simple 
bandage unissant procura une prompte gueri- 
son. On ne donna au malade aucun aliment 
pendant six jours, et on tàcha d’y suppléer par 
des lavemens nourrissans. Pareille opération , 
dit Morand, a eté faite avec le même succes. 
par Roland, chirurgien-major du sÉgibet 
de Mailly. k 
L’œsophage ne descendant pas en droite 
ligue le long de la partie postérieure de la tra- 
chée-artère, mais se portant un peu à gauche , 
on a conseillé d'ouvrir le cou de ce côté dans 
l'opération de Poœscphagotomie. Mais comme 
cette opération ne doit etre pratiquée que dans 
le cas où le corps etranger forme saïilie à l’ex- 
terieur , F'incision doit étre faite sur le côté où 
cette saillie se montre, et si elle était égale 
à droile et à gauche, on pratiquerait Pope 
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ralion à gauvhe,, Voici, de: quelle manière : 
Le malade étant couché, ou assis sur une 
chaise, la téte renversée en arrière, assujettie 
Sur la poitrine d’un aide, le chirurgien placé 
devant lui €ef.a: droite tend la peau avec le 
pouce et le doigt indicateur le Ja maln gauche, 
poses sur les côtés de la saillie formée par le 
COTps etranger : avec un bistouri convexe tenu 
de la main droite comme pour couper de de- 
hors en dedans, il incise la peau ; le tissu cel- 
lulaire et le muscle peaucier dans l'étendue 
d’enyiron deux pouces. Cette incision étani faite, 
des aides en tiendront les hords écartés ayec 
leurs doigts ou avec des crochets mousses et 


qu sont en dedans ot le muscle omoplat.hyoï- 
ien qui est dehors; ensuite il use Le 
sophage sur le corps étranger même, dans 
une étendue proportionnée au volume de ce- 
lui-ci qu'il enlèvera avec les doigts, une cu- 
rettes ou des pinces. En pratiquant ceiie 
Opération , il ne faut pas perdre de vue 
que lincision doit être faite et bornée en de- 
dans per la trachée-artère et le nerf récurrent ; 
en dehors par l’artère-carotide et la veine jugu- 
laire interne, en haut par les vaisseaux thyroi- 
diens supérieurs, et en bas par les inférieurs; 
en faisant cette incision , On doit prendre toutes 
les précautions nécessaires pour ne pas porter 
atteinte à aucune de ces parties. Le moyen le 
plus sûr de les éviter est de couper seulement 
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couche par couche les lames du tissu cellulaire, 
et de faire absorber le sang avec une éponge à 
chacue coup de bistouri quon donne, afin de 
mettre en évidence Les parties sur lesquelles 
on porte linstrament. Si malgre ces précau- 
tons on ouvrait, Un vaisseau d’une cértamée 
grosseur, il faudrait en faire la ligature a vant 
die passer outre. RE Eat < RS Cr 
Lorsqu4 lopération est finie , on rapproche 
lés.bords.-dé ka plie, et on les maintient lun 
éontré Pautré” au moyen ’de bandelettes a5 
glutinatives et. d'un bandage peu serré. On in- 


* 


erdit au malade toute espèce d’alrment et même 
43 Boisson son sottiènt ses forces par dés Jave- 
nes nourrissans il est tourmenté par la SOIT 
Én Jui fait sucer des hanches d'orange, ou tenir 
dans la boucle des liquides rafraichissans , tels 
duëdupetit-lait, des boissons aciduleés , ete. Au 

Bout de six ou huit jours, on commence a: 
nourrié je malade par fa bouche; mais comme 
Fa vicatri@ de L'oœsophage est encore te adre, ou 
que peut-être inème elle n'est pas complète, 
it he donnéta quë des alimens liquides et en 
petité quantité à là fois : on augrnentera ensuite 
par degre ‘ia quanüte &t'la consistance des à 
aliméns. "é FORE ge: 

'Ouand un corps étranger arrété dans l’oœæso- 
phage’en a éte retiré, le malade est délivré de 
totte Etainte et de tout danger. I] n’en est pas de 
méme quand le corps étrarger a été porté dans 
P’éstémac par Paction de l’'œsophage, ou qu'il y a 
etc pousse parte chirurgien, En Bsant les obser- 

|vations nombreuses qui ont ëté subliées sur ce 
sujet, on voit que dans ce cas l'événement a été 
rvoes-différent sélon fe volume, la figure et la 
nature des corps étrangers , et selon d’autres cir- 
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tonstances qu’il a été impossible d'apprécier et 
de déterminer. Les Corps élrangers peu volumi- 
neux peuvent être rejetés par le vomissement 
après avoir séjourné pendant un temps plus ou 
moins long dans l'estomac et n’avoir causé que 
des incommodites Supportables : mais le plus 
ordinairement ils passent de l’estomac dans les 
intestins. Peu de jours après, ou äu bout de 
quelques semaines, rarement d'une année, 
ils sortent par anus : | be aussi, sur- 
tout dans les enfans , ils s’arrétent au pylore, 
le bouchent entièrement et causent la mort 


Les corps etrangers peu volumineux ne sont pas 
les seuls qui puissent passer de l’estomac dans 
lé$ intestins, en Parcourir toute la longueur 
et sorür par l'anus; on a vu des COrPSs (res- 
rolumineux , tels que des fragmens de lime 
d'épée, des .fames. de. couteau entières , une 
cuiller d'argent, une fourchette, elc., qui 
ont suivi la même voie ; et ont ete rendus aus- 
si par l’anus ; muius il arrive souvent que des 
corps de celte espèce font périr les malades , 
ou qu'ils donnent jieu à des abcès en diverses 
regions du ventre d’où ils sont retirés avec le 
pus que ces abcès contiennent, Les Corps élran- 
gers longs, minces ét aigus, comme des ai- 
guiiles, des épingles , : traversent quelquefois 
l'estomac ou les intestins , et pénètrent dans 
la foie ou dans le mésentère. Mais le plus 
scuvent ils se frayent une route à travers les 
parties sans causér ni douleur ni inflamma- 
ton, et se montrent sous la peau , dans des par- 
ües plus où moins éloignées des voies alimen= 
tatres. Enfin on a vu des Corps étrangers tra- 
verser Îles intestins, pénètrer dans la vessie 
€t,sortr par l’urètre avec l'urine. 
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Lorsqu'un corps étranger qui était retenu 
dans Poesophage est une fois parvenu dans l’es- 
tomac , soit naturellement , soit par quelqu'un 
des moyens dont nous avons parlé ,: Pobjet 
gwon doit se proposer est d’en faciliter lex- 
pulsion par les voies naturelles. Dans cette 
ntention on a conseillé les huileux les mi- 
noratifs, les alimens rélächans et mucilagi- 
néux propres à envelopper le corps étranger , 
quand il est petit, et agle faire glisser dans les 
“itestins sans les blesser. En général, on doit 
péu compter sur l’effet-de ces moyens , cepen- 
dant ils ne doivent pas être négliges. Si le corps 
étranger cause des douleurs vives, avec fièvre, 
susion du ventre, on saigne le malade; on fait 
des embrocations et des fomentations émol- 
lientes et anodinés sur l'abdomen, et on prescrit 
des boissons rafraîchissantes , mucilagmeuses , 
et une potion huileuse pes calmer l’irritation et 
vévenirou combattre l’inflammation. Quelque- 
fois Les corps étrangers, après avoir parcouru 
toute la longueur du tube intestinal, s’arrêtent 
, l’extrémité inférieure du rectum, au dessus 
de Panus , s’engagent dans Îles tuniques de lPin- 
téstin , les traversent même , et donnent lieu à des. 
accidens dont nous parlerons par la suite, ainsi 
que de la manière d'extraire ces Corps. 

Les corps étrangers qui à raison de leur 
motmbre, de leur volume , de leur forme, où 
de quelques autres circonstances particulières 
sont retenus dans lPestomac et donnent lieu à 
des accidens graves, doivent être retirés par 
l'opération de la gastrotomie, pourvu qu'on les 
sente à travers la paroi du ventre ou qu'on 
en connaisse le siège par la douleur locale et 
constante qu'ils causent. Cette opération, quol- 
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que d’un succès très-douteux , est auiorisée 
par le danger mortel qui menace le maiade, et 
par les guérisons nombreuses de plaies de 
l’estomac, que les observateurs ont consignees 
dans leurs livres : d’ailleurs elle a éte pratiquée 
plusieurs fois avec succès. Elle consiste à faire 
une incision longitudinale d'environ deux pou- 
ces de longueur, à l'hypochondre gauche ou 
à l’épigasire, selon le lieu qu’occupe le corps 
étranger. On coupe successivement la peau , les 
muscles et le péritoine. On saisit l'estomac avec 
le pouce et le doigt indicateur ; et s’il est fort 
affaissé , avec un petit crochet, on le tire à 
soi et on y fait une incision assez grande pour 
permettre au corps étranger d’en sortir. est 
à remarquer que dans tous les cas où ceite 
opération a éte pratiquée, c'était pour extraire 
un couteau ouvert; que quelquefois la pointe 
de la lame avait déjh percé lestomac et 
excité une légère suppuration à la plaie de ce 
viscère, Quand le corps étranger est retiré, si Ja 
plaie de l’estomac a une certaine étendue, on ia 
 reunit par quelques points de suture, on rap- 
proche les bords de la plaie de la paroï du ventre 
avec des emplâtres agglutinatifs et un bandage 
convenable. Le malade ohservera la diète la plus 
sévère; il ne prendra pas même de boisson : 
on irompera sa soif en lui faisant tenir dans la 
bouche des tranches d'orange, ou une cuillerée 
d’une boisson acidulée qu’il rejettera ensuite. 
On soutiendra ses forces avecdes lavemens nour- 
rissans , et au bout de trois ou quatre jours on 
lui donnera un peu de gelée de viande et quel- 
ques jaunes d’œuf. : 

Les corps étrangers arrêtés dans les intestins 
doivent être retirés de la même maniere, Jors- 
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qu’ils forment au dehors une tumeur ; ou qu’on 
peut les sentir à travers la paroi du ventre, et 
qu’ils donnent lieu à des douleurs tres-vives et 
à d’autres accidens qui font présager une mort 
certaine. Cette opération n’a jamais été prati- 
quée ; mais la gravité du cas peut la justifier aus- 
si bien que les-exemples nombreux de plaies 
considérables des intestins qui ont guéri heu- 
reusement. Ainsi nous pensons qu'on ne doit 
pas hésiter à faire une opération qui peut encore 
donner quelque espérance, alors qu'une mort 
inévitable menace les jours du malade. | 
Si un corps étranger, apres avoir traverse 
l'estomac ou le tube intestinal, donne lieu à une, 
tumeur inflammatoire , on hâtera la suppuration 
de celle-ci en la couvrant de cataplasmes ma- 
turatifs, et aussi-tôt que l’abcès sera forme , 
on l'ouvrira et on fera l’extraction du corps 
étranger. Enfin, si après avoir percé l'estomac 
ou les intestins, et s'être frayeé une route à 
travers les parties, un corps étranger se fait 
sentir sous les tégumens, on fera pour l'extraire 
une inCision qu'on réunira ensuite comme une 
plaie ni | | 
Outre les corps étrangers dont nous avons 
parle , des sangsues ont été quelquefois portées | 
avec les boissons dans Le pharynx, lPœsophage 
et l'estomac. Cet accident est sur-tout arrive à 
des voyageurs, qui, pressés par la soif ont bu 
couches à plat-ventre de. l'eau des ruisseaux ou 
des étangs. Quelquefois ‘aussi, une sangsuc 
qu'on appliquait sur les gencives, ou sur ün 
autre point ue l’intérieur de la bouche a échap- 
pé aux doigls qui la tenaient, et s’est portée 
dans le pharynx et même jusque dans l’es- 
tomac. Beaucoup d’écrits contiennent des ob- 
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servations dans lesquelles on voit que des. 
symptômes assez sérieux ont élé produits 
par cette cause. Ces symptômes varient selo:z 
le point des voies digestives où les sangeues 
se sont’ fixées. Si elles occupent le pharynx, 
malade y éprouve un <entiment de succion 
ou un Chatouillement : il tousse, il crache un 
sang liquide non écumeux ; il avale difficile 
ment; 1l a des vomituritions, quelquefois des. 
hémorragies qui alternent avee une expuition 
de mucus. On cite quelques cas dans lesquels. 
le délire, les convulsions auraient été produites 
par la même cause et auraient entraîné la mort. 
Chez. d’autres cette terminaison fatale est sur- 
venue, dit-on, lentement; la respiration s’est 
embarrassée, la toux est devenue fréquente, 
les malades ont maigri à vue d'œil, ont per- 
du l’appetit et le sommeil, et plusieurs ont fins 
par succomber. Dans le cas où un aussi ter- 
rible résultat a eu lieu, yavait-il dans lesvoies 
digestives un certain sombre de sangsues? Les 
auteurs n'en disent rien. Nous n’admettons qu'a- 
vec reserve de pareils faits. Ce qui se passe à 
l'extérieur du corps est propre à confirmer nos 
doutes. Quand une sangsue est rassasiée, elle 
se détache d'elle-même, et de long-temps ne 
peut piquer et sucer de nouveau : on concoit 
difficilement qu’elle puisse séjourner et exister 
dans l’intérieur du corps. Dans le ces où ces 
antmaux occupent le haut du pharynx , on'peui 
quelquefois reconnaître leur présence par la 
vue; mais lorsqu'ils sont placés pius bas, ecst 
seulement sur quelques signes rationnels et sur 
les circonstances commémoratives qu'on peuë 
etablir un diagnostic, jusqu'a ce que lexpui- 
sion des sangsues, particulièrement quand etlas, 
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sont reietées par en haut, lève toute espice d’in- 
certitude. Encore faut-1l observer 1c1 que sou- 
vént on a pris des caillots de sang alongés pour 
dés sangèues, et dans beaucoup de cas, des 
hemorragies idiopathiques ont ete prises aussi , 
par suite de cette érreur grossière, pour lé ré- 
sultat de la piqûre de cés animaux. ; 
_ Lorsque fes sang$ues occupent l’œsophage , 
les symptômes sont à peu-près lés mêmes; seule- 
ment le chatouillement et la succion se font sen- 
tir plus bas : le bol alimentairé ne descend pas 
avec facilité, c’est plus près de lPestomac que 
le passage est difficile, êt qu'il cause de fa 
douleur. Mt 

Si les sangsues sont parvenues Jusque dans 
l'estoinac, c’est à l'épigastre que à douleur 
existe : le malade né rend du sang par la bouche 
qu'en vomissant, la déglutition résté Hibre. 

On a employé contre cette affection un grand 
nombre dé moyens différens. On à tenté de 
rappeler les sangsues dans là bouche en recom- 
inandant au iwmalade d’y tenir de l’eau fraiche. 
On à proposé d'en provoquer l'expulsion à 
l'aide des vomitifs. D’autres substances ont éte 
raises en usage dans le but de faire per ïes 
sangsues, ou du moins de leur faire lacher prise, 
et de les rendre incapables de piquer de nou- 
veau. Tellés sont l’eau salee, mn et le vi- 
naigre , les décoctions très-odorantes, la soln- 
tion dé potasse dans le vinaigre, l’eau distillée 
de meuthe, lhuîle, le vin. On choisit parmi 
ces divers remèdes celui qu’on a sous Ta maïn, 
en ayant égard toutefois aux effets qu’il peut 
produire relativement à l’état desanté du malade. 
On concoit aisément que $1 üne sangsue occupait 
la partie supérieure du pharyux et qu'on l’'ipet- 
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cût en examinant la bouche , le moyen le plus 
prompt et le plus sûr serait de lenlever en la 
saisissant avec une pince. Si le sang coulait 
après la chute ou l'extraction de la sangsue, on 
aurait recours aux boissons acidules et astrin- 
gentes. 
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DES MALADIES DE LA POITRINE. 


CHAPITRE PREMIER. | 
Maladies des Mamelles. 


É rs mamelles , spécialementdestinées à la SéCTE- 
tion du lait, sont exposées à des maladies aussi 
nombreuses et aussi variées chez la femme , 
qu’elles sont rares chez lPhomme, où Ces OL 
sanes ne sont destinés à aucun usage. 


OA PET C ME EME 
, Maladies du Mamelor. 


Les maladies du mamelon sont les gercures, 
les excroissances , les ulcères et les chancres. 
En outre le mamelon peut offrir des vices de 
conformation, qui sans être, à proprement par- 
ler, un état morbifique , réclament cependant 
les secours de Part. | 

__ Les vices de conformation du mamelon 
sont l’aplatissement , l’inperforation et l’ab- 
sence , ou la multiplicité de cette partie. Si les 
mamelons des femmes qui doivent allaiter sont 
courts, endurcis, et si aucune sérosilé n'en 
suinte pendant les derniers mois de fa grossesse, 
on cherchera à les amollir etàa favoriser leur 
développement par les topiques emolhiens, tels 
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que le lait, le beurre frais, la pose de 
cire vierge, d'huile d'amandes douces et de 
blanc de baleine, qu’on appliquera le soir sur 
le mamelon et qu’on enlevera le matin par des 
lotions d’eau de savon. On Anal ra de 
faire pendant le jour de légers attouchemens, 
enfin d’y déterminer lPafflux des liquides. La 
succion exercée par un enfant vigoureux ou 
par une personne saine est un moyen très-effi- 
cace de parvenir au même but. Un a encore 
propose dans la même intention, le vide fait à 
la surface du mamelon avec une pipe, une ven- 
touse, un suçoir. Dans un cas de cette espèce, 
Amatus Lusitanus eut recours, chez une jeune 
dame Venitienne à un moyen assez ingénieux : 
il fit remplir d'eau bien chaude, puis vider une 
bouteille de fer dont il appliqua le goulot au- 
tour du mamelon qui fut attiré dans l'ouverture 
comme dans une ventouse ; Le lait s’écoula dans 
Ja bouteiile en assez grande quantité et avec 
douleur ; le mamelon prit une forme plus fa- 
vorable à l'allaitement. Avant lPaccouchement, 
c'est une sérosité claire et sanguinolente qui 
coule communément et non du lait. Le v ulgaire 
désigne sous le nom de cassement des cordes la 
douleur aiguë que produit l'effort du liquide au 
moment où il s'echappe de ses conduits obstrués. 

Lorsqu'on est parvenu à rendre au mamelon Îa 
forme qu’il doit avoir, il faut mettre tous ses 
S0Ins à eloigner les causes qui pourraient 
Papplatir encore en le comprimai. En consé- 
quence, on devra le couvrir d'une espèce de 
chapeau ou de dez, en gomme élastique , en euir 
bouilli, en bois ou en ivoire. Ce chapeau doit 
être enduit à l’intérieur d’un corps gras, ct 
nettoye souvent. 
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— Ilest rare que le mamelon soit tout-à-fart 
imperforé ; mais il arrive assez fréquemment 
qu’il y a obstruction des conduits destinés à 
transmettre le lait au dehors. Cette obstruction 
est quelquefois le résultat de l'applatissement 

u de l'induration du mamelon. Dans le pre- 
mier cas, on a recours aux moyens que nous 
venons d'indiquer ; dans le second, on insiste 
sur les émolliens. Dans quelques cas aussi l’oc- 
clusion apparente des conduits galactophores 
dépend en partie de la turgescence de la ma- 
melle dans ie premiers jours qui suivent l’ac- 
couchement : dans ce cas , on doit nourrir l’en- 
fant au biberon pendant cette période, et lui 
présenter le sein lorsque celui-ci est moins dis- 
tendu; souvent alors le lait coule avec facilite. 
Du reste, l’obstruction des conduits est sou- 
“vent jointe à la dépression du mamelon , et cède 
aux mêmes moyens. 

— il est rare que le mamelon manque en- 
tièrement par vice congenial: mais on à vu cette 
partié entièrement détruite par un accident , 
tel qu'une plaie, une brülure , un ulcère vé- 
nérien , des gerçures , quelquefois la pression : 
qu'on a exercée sur elle, les gencives et les 
dents du nourrisson, quelquefois aussi par 
l'effet d’une inflammation aphtheuse qui s'est 
transmise de la bouche de l'enfant au sein de la 
nourrice. Ce vice de conformation n’a point de 
remède, et le plus souvent l'allaitement ne 
peut avoir lieu par lintermède de sucoirs dis- 

osés en mamelon. 

— Ilest plus rare encore de rencontrer deux 
ou trois mamelons sur la même sem que de 
voir la mamelle sans bout. On en cite néan- 
moins quelques exemples. C’est un simple ob- 
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jet de difformité qu’on peut faire disparaître en 
exCisant les mamelons accessoires. Mais, dan 
celte opération, comme dans toutes celles qui 
ont le même but, 1l faut apporter la plus grande 
circonspection, alors même qu’elles semblent 
n'avoir aucun danger; et ici il én existe un 
véritable. Ne peut-on pas confondre le mame- 
lon avec des excroissances sans fonctions, en- 
lever celui-là, et laisser à sa place une excrois- 
sance inutile ? Mieux vaut s'abstenir de toute 
opération, ou tout au moins attendre qu’un 
premier accouchement ait fait connaître le véri- 
table mamelon. IAE 

— Chez les femmes qui nourrissent, les ma- 
melons sont sujets à l’inflammation , aux ex- 
coriations, el aux gercures ou crevasses. Ces 
accidens ont lieu particulièrement chez celles 
qui allaitent pour la première fois, qui ont 
le mamelon très-court, dur et couvert d’une 
peau très-fine, sur-tout si elles négligent 
de le tenir propre, et le laissent exposé 
à l'air dans les momens où elles cessent de 
donner à téter. Les efforts de l’enfant pour 
saisir un mamelon qui donne peu de prise , la 
PERMIoE qu’il exerce sur cette partie avec ses 
evres etses gencives Pirritent , l'enflamment , 
et si la femme continue à nourrir dans cette 
état du mamelon, on voit bientôt survenir des 
excoriations et des gercures plus ou moins pro- 
fondes. À ces causes, il s’en joint quelquefois 
une autre qui rend ces excoriations et ces ger- 
cures plus graves et plus rebelles; c’est l’âcre- 
té de la salive, lorsque l'enfant a des aphthes 
dans la bouche. 

Pour prevenir ces accidens, la femme qui en 
est menacée doit laver le mamelon immédiate- 
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mentaprès que l’enfanta téte ,et le couvrir d’une 
espèce de petit chapeau en gomme élastique ou 
én buis pour le garantir de l'impression de ses 
vêtemens. Si malgré ces précautions , le mame- 
lon s'irrite , se phlogose , les excoriations et les 
gercurés sont à craindre. Pour les prévenir ; 
on doit combattre linflammation en fomentant 
souvent le mamelon avec parties égales de lait, 
et de décocüion de racine de guimauve et de 
iètes de pavot, en y appliquant même un cata- 
plasme de mie de pain et de lait. 

Cependant, il arrive souvent que maloré 
tous Les soins il survient des excoriations et des 
gercures. Ces gercures occupent ordinairement 
fa base du mamelon, dans une plus où moins 
grande étendue de sa circonférence : elles sont 
tantôt superficielles et tantôt profondes; quel- 
quefois leur profondeur est telle qu’elles de- 
truisent le mamelon et déterminent sa chute: On 
cite des exemples de ce genre : ceux qui les 
ont observésajoutent que les uleeres qui restent. 
après la destruction complète du mamelon sont 
quelquefois très-difficiles à guerir; mais il°me 
paraît douteux que de simples gerçures äient 
eu des suites aussi graves, 4lest plus vraisém- 
blable que celies qui ont détruit le mamelon et 
laissé un ulcère dont la guerison a ét6 ‘drffi- 
cile , étaient des ulcères vénériens ou chan- 
creux: | Ç QD 
Les excoriationset les gercures du matnelon 
causent une cuisson assez vive, qui augmente 
par le contact des corpsiextérieurs , et sur-tout 
par la pression que les lèvres et les gencives de 
l'enfant exercent sur celte partie : la douleur 
devient alors si vive que les traits s’altérent , 
que la sueur coule du visage : quelquefois elle 
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est portée à un si haut degré que la femme est 
obligee d’éloigner tout-à-coup Penfant de son 
sein. 

Lorsque Îes gercures sont récèntes, super 
ficielles, la femme peut continuer d'allaiter , 
en ayant som d’enduire lé mamelon avec une 
pommade adoucissante où une substance muci- 
lagineuse ; mais lorsque les gercures sont pro- 
fondes, très - douloureuses et accompagnées 
d'inflammation , li femme doit suspendre lPallai- 
tement de ce côté péndant quelque temps, sans 
quer elle s'expose à des accidens graves. Dans 
Pun et l’autre cas, il faut avoir soin de faire 
téter la marmelle saine deux fois par jour à fond, 
pour détourner le lait et empêcher de se porter 
abondammreut à la mamelie malade , où 1 nui- 
ruit à la giérison. | 
_On'a conseillé un grand nombre de remèdes 
pour la guérison des gercures. du mamelon : 
ceux qui ont été le plus vantés sont le beurre 
frais uni à une petite quantité d’amidon , Fhuile 
dé cire, lé suc de joubarbe, une pommade 
composée de,cire blanche, de blanc de bateine 
et d’hule d'œuf, le mucilage de graines de 
coings; etc., etc. Si le sein est tendu et doulou- 
ceux , On le couvrira d’un cataplasme de mie 
de pan, de lait, et d’une pincee de safran en 
poudre; ou de farine de lin et d’eau de gui- 
mauve. Mais quel que soit le remède dont on 
fasse usage, on doit couvrir le mamelon avec 
un chapeau dont la cavité ou la forme ait assez 
de largeur et de profondeur pour embrasser le 
mamelon et les remèdes qu'on y applique. On 
doit aussi avoir la précaution de n'employer 
aucune substance d’un goût et d’une odeur 
desagréables, pour que Penfant ne refuse pas 
de téter, 
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S Les mamelons ; COMME toutes les autres, 
parbes du corps recouvertes d'une pellicute 
rougeâtre et très mince; peuvent être le siege 
de chancres ou ulcères vénériens primitls , 
c’est-à-dire, produits par l'application an 
médiate du virus syphilitique. Ces uiceres Ont 
lieu presque toujours chez les femmes qui ai 
laitent des enfans attaqués d’une yérole héredi- 
taire; cependant on les, observe quelquefois 
chez des femmes qui ont souffert que des hommes 
dont la bouche est attaquée d’ulceres ou d’aph- 
thes vénériens imprimassent des baisers sur cette 
partie ; on les a observés aussi chez des femmes 
nouvellement accouchées qui, pour vider leurs 
seins, s'étaient fait téter par une personne 1n- 
fectée. Ces ulcères commencent ordinairement 
par un bouton plat, dur, qui suppuré prompié- 
ment , s’élargit et forme un ulcère dont la sur- 
face inégale, livide ou grisâtre, et quelquefois: 
fongueuse, fournit unematièreÂcre, yisquense, 
verdâtre ou rougeäire : les bords de cet uleëre 
sontirréguliers, élexés, un peu durs et doulou- 
reux; mais la marche et l’aspect des uleères yé- 
nériens du mamelon présentent des varietes, et 
c’est ce qui en rend quelquefois le diagnostic dif- 
fieile. Le plus souvent, ces ulcères sont:accor- 
pagnés de l’engorgement des glandes lympha- 
tiques de laisselle , et quelquefois d’autres symy- 
tômes syphilitiques. Chez les femmes qui al- 
laitent des enfans attaqués d’une vérole heredi- 
taire, le diagnostic des ulcères véneriens des 
mamelons n'offre aucune incertitude : 1} en est 
de même chez celles qui les ont gagnes en se 
laissant teter par leur amant et qui ne craignent 
point de layouer ; mais chez celles qui les ont 
contractés de la même manière et qui n'osent 
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Fe en faire l’aveu, le diagnostic peut être dif- 
icile, sur-tout pour les personnes qui ne con- 
naissent pas cette voie de communication de la 
vérolé. Dans les cas douteux » On suspendra son 
jugement, on pansera l’ulcère avec parties 
égales de cérat et d’onguent napolitain double, 
et s’il éprouve en peu de temps une améliora- 
tion sensible , il ne restera aucun doute sur sa 
nature. Alors on continuera le même panse- 
ment : Mais On aura soin de faire subir à la 
malade un traitemént anti-vénérien complet, 
ns à détruire entièrement le virus syphi- 
itique. ?, 

— Ilest encore une maladie des mamelons 
propre aux énfans nouveaux-nés CL dont nous 
dirons ici quelques mots : c’est une sorte d’en- 
gorgement qui paraît dû à l’obstruction des con- 
duits excréteurs des mamelons. Cet engorgement 
se présente sous la forme d’une tumeur ronde : 
blanchâtre, dure et douloureuse, On dissipe 
cette tumeur en pressant entre les doigts le ma- 
melon tuméfié , jusqu’à ce que le liquide qu'il 
contient s’échappé au dehors. On en prévient 
Vaccumulation nouvelle en couvrant le mame- 
lon de compresses imbibées d’une liqueur ré- 
solutive. 


MID CUS TT. 
Des maladies de la Mamelle. 


La mamelle est exposée aux contusions, à 

» l’engorgement laiteux , à l’inflammation , aux 

abcès , aux tumeurs enkystées, au squirrhe et 

au cancer : elle peut présenter aussi quelques 
vices de conformation, 
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De tous les écarts dela nature, relatifs, aux 
mamelles , les plus fréquens et les plus remar- 
quablesontrapportau nombre de cesorganes.On 
à vudes femmes qui n’avaient qu'une. mamelle ê 
mais souvent on En a rencontré qui en avaient. 

lus de deux. M. le Baron Percy à publié sur 
Le multimames un Mémoire.fort curieux , dans. 
lequelil rapporte les exemples les .plus remar: 
quables de la multiplicité des LAS FeS Ce.vice, 
de conformation , qui appartient, plutôt. à, l’e-, 
tude. de, l'anatomie qu'a la pathologie ; s'est 
présenté, plusieurs fois à M. Percy; les. fauts 
qu'il a lui-même observés sont fort curieux : 
5l ne peut être l’objet d'aucune opération ; €t 
nous ne devons que, l'indiquer icl. 


Contusion des Mamelles. 


La contusion dela, mamelle, mérite, une at- 
tention.toute particulière à cause dela suscepti- 
bilité de, cet organe, et de la gravité desaccidens 
qui suecèdent quelquefois à. l'action exercée Sur, 


lui par les corps, contondans., La contusion, du 


sein est ordinairement très-douloureuse ; quoi 
que aucune ecchymose n'en indique la, trace; 
Ja douleur est non seulement très-aigué au mOo- 
ment de la percussion , mais elle reste long- 
temps vive et lancinante ; les mouvemens du 


bras et la pression du sein l’augmentent. Quel- 
uefois la contusion produit dans la mamelle 


u gonflement, et d la, dureté,; quelquefois 
aussi la respiration est un,PEU, énée, par, suile 
de la douleur qui accompagne les |mouvemens 
du thorax. er CINE 0 | 

La contusion de la mamelle est plus ou moins 
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grave, selon que la douléur qu’elle détérmine est 
superficielle ou >rofôndé : dans le prémiér cas, 
c'est presquetoujours le tissu ceHulaire sous-Cuta- 
né qui éstaffecté; elle ést pèu dangereuse alors, et 
cède ordinairement aux fomentations émollien- 
tes et anodines. Lorsque ki douleur est profonde, 
c’est lé plus souvent dans là glande mammaire 
élle-même qu'elle se fait sentir , et lé pronostic: 
est bien plus grave, $sur-tout si 14 malade est 
âgée de trente-six à cinquanteans, époqué de la 
vie où les maladiés dé la mamélle prennent fre 
quemment un caractére fâchéux : il faut alorg 
recourir à la saignéé ; qui peut même étre ré- 
pétée selon les circonstances , et couvrir le sein 
maladé de cataplasmés émolliens ét.anodins : 
préparés avec la farine de graine de lin, Lx 
décoction de racine de guimauve’ét dé têtes de 
pavots, et arrosés avec Le laudanum dé Rous- 
seau. Si la contusion avait été assez violente pour 
produire Piiflammation de la partié et détérmi- 
ner la suppurationi, il faudrait s’absténir des: 
résolutifs et des'närcotiqués, insister exclusivéz 
ment suür Îles topiqties émolliens; et se conduire 
comme nous l’indiquérons en parlant de’ l'in- 
flammation dé la iamelle. Lorsque l’eniploi dés 
narcotiques et des émolliens a fait cessér Ja’ 
douleur , il arrive quelquefois qu’il reste dans 
la mameélle une dureté difficile à resoudre ; il 
faut alors avoir recours aux résolutifs et elgi- 
gner avec le plus grand soin tout ce qui pour- 
rait, en irtitant cet organe, faire prendre: à 
l’engorgement un! mauvais caractère. 


Engorgemerit' laïteux des Mumelles. 


L'ergorgement laiteux des mamelles , décrit 
14, 
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par quelques auteurs sous la dénomination de 
caillement de lait , est vulgairement connu sous 
le nom de poil. L'origine de ce nom ésl fort 
ancienne. Voici ce quon lit à ce sujet dans 
l'ouvrage de Mauriceau : « Cette maladie est ap-. 
» pelée poil, parce qu’elle cause à la femme 
, une douleur de mamelles semblable à celle 
y qu’Aristote dit fabuleusement procéder de 
» quelque poil avalé par la femme en buvant, 
» lequel étant ensuite porté dans la subsiance 
y fongueuse des mamelles y fait une très-grande 
, douleur qui ne s’appaise pas devant qu’on ait 
» fait sortir ce poil avec le lait, soit en pressant 
» les mamelles, soit en les suçant; mais, ajoute 
, Mauriceau, il n’y a que les bonnes femmes 
> qui aient une telle croyance. (1) » 

Quoiqu'il en soit au reste de étymologie de 
cette singulière dénomination, on designe sous 
le nom de poil l'engorgement du sein qui se 
manifeste ne les femmes nourrices ou nou- 
vellement accouchées. Les mamelles , aupara- 
vant molles, souples et lisses, deviennent 
dures, inégales, et, pour ainsi dire, raboteuses 
, Jeur surface, sans changement notable de 
couleur à la peau. Des douleurs tensives, qui 
s'étendent quelquefoisjusqu'aux aisselles accom-. 
pagnent le gontlement. Le lait ne coule point , 
ou ne coule qu'avec difficulté et douleur. L’al- 
laitement même devient presque toujours 1m- 
possible. L'invasion de cette maladie s’annonce 

ne Re, 

par un frisson dans le dos ; la chaleur s’établit 
ensuite ; mais la fièvre ne se prolonge pas au- 
delà de vingt-quatre heures, à moins que l’in-. 
flammation ne succède à l’engorgement. Cette 
DUR se AU Le Met oi MAR 


na ee 
(1) Mauriceau, Traité des Accouchemens , p- 458: 
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terminaison a lieu assez fréquemment lorsque 
lengorgement envahit toute la mamelle; elle 
est plus rare quand il est partiel. Lorsque l’in- 
flammation doit se déclarer, la douleur, qui 
d'abord avait été tensive, devient pulsative ; 
les tégumens rougissent; la fièvre, qui avait 
cesse, se rallume, et l’on voit se former 
bientôt un ou plusieurs abcès, à la fois ou 
successivement, près de la peau, ou profondé- 
ment dans l’épaisseur de la mamelle. Ces abcès 
sont tantôt petits, tantôt larges , réunis dans 
quelques cas, séparés dans d’autres par des 
cloisons membraneuses. 

Les causes qui amènent l'affection dont nous 
venons d'exposer les symptômes, sont tantôt 
l'impression du froid sur la mamelle, ou une 
contusion ; tantôt le défaut d'allaitement, ou 
bien une disproportion entre la quantité de 
lait que sécrète le sein et celle que puise len- 
fant. 

Lorsque lengorgement laiteux commence, 
on doit d’abord chercher à diminuer la sécré- 
tion du lait et à augmenter son excrétion ; on 
prescrit donc à la malade de prendre peu de 
nourriture, eton provoque d’autres évacuations 
au moyen de legers diaphorétiques, et sur-tout 
de doux lJaxatifs administres en lavemens. 
D’un autre côté, on rend plus abondant l’écou- 
lement du lait amassé dans la mamelle en la fai- 
sant téter par un enfant robuste, ou en la fai- 
sant sucer par une personne adulte. Lorsque 
l'engorgement est plus considérable , 1l arrive 
quelquefois que l’excrétion du lait est comple- 
tement suspendue. Dans ce cas, la succion exer- 
cée sur le mamelon ne procurerait aucune éva- 
cuation ; elle irriterait le sein sans aucune uti- 
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lité. On couvre alors la mamelle de topiques 
résolutifs, tels qu’un cataplasme de farine de 
graine de lin et d’eau sayonneuse ayec addition 
de dix à douze grains de sel fixe de tartre AE 


56 


seum contenu dans les conduits de la mamelle: 
nous nous bornerons à dire que nous avons 
assez généralement observé de bons effets de 
l'application de l’ammoniaque dans l'engorge- 
ment laiteux. 


remède, sur sa propriété dissolyante du ca- 


Inflammation des Mamelles. 


L'inflammation de la mamelle succède fré- 
quemment à l’engorgement laiteux, et a pres- 
que toujours lieu chez les femmes nourrices ou . 
nouvellement accouchées. Quelquefois cette 
inflammation est primitive et survient hors des 
circonstances que nous venons d'indiquer. Les 
symptômes n’offrent rien de particulier si ce 
n’est l’enfoncement du mamelon et la suppres- 
sion du lait chez les femmes qui nourrissent. 
Cette inflammation se termine quelquefois par 
résolution, plus fréquemment par suppuration. 
On juge qu'un abcès va se former quand la 
douleur pulsatiye se fait sentir avec plus de 
force dans un point , que ce point est plus dur 
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et de couleur rouge livide. Il est une autre es- 
pécé de terminaïson : c'est une sorte d’endur- 
Cissement chronique, suite d’une résolution 
imparfaite où d’une suppuration partielle, et 
qui persiste quelquefois pendant un temps fort 
Jong. Dans quelques cas, cet engorgement chro- 
nique après avoir résisté au temps et aux remé- 
des s’est dissipé pendant le cours d’une nouvelle 
grossesse. $ | 
- L’inflanimation de la mamelle éxige à-peu- 
près le même traitement que celle des autres 
parties : la saignée , les cataplasmes émolliens , 
la diète, les boissons rafraichissantes sont les 
moyens auxquels oh a généralèment recours. 
Lé repos absolu de tout le corps et celui du 
bras correspondant au sein enflammé, le décu- 
bitus sur lé dos ,'sont encore dés circonstances 
très-favotablés à la résolution, et qu'on ne 
doit jamais négliger. Si malgré l'emploi de ces 
divers moyens linflammation fait des progrès 
ét tend à la suppuration , il faut couvrir le seïn 
de cataplasmes maturatifs pour favoriser la for- 
mation du pus. Lorsque la fluctuation ést ma- 
nifestée, on doit, si labcès est petit ou mé- 
diocre, laisser à la nature le soin dé Pouvrir. 
La cicatricé qui succède à la rupture $Spontance 
dé ces abcès est moins apparente que célle qui 
résulte. de Vl’incision, ét cet avantage n'est 
point à dédaigner. Mais lorsque l’abcés est 
vaste, il vaut mieux l'ouvrir, parce que lou- 
verture spontanée serait insufisinte, ou déia- 
vorablement placée pour l'évacuation du pus. 
En conséquence, on fera dans l’endroit le plus 
déclive une petite incision avec la lancette ou 
le bistouri; et après avoir fait sortir le pus, on 
continuera l'application dés cataplasmes émol- 
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liens et résolutifs jusqu’à ce que toute douleur 
ait cessé, et qu'il ne reste plus aucune dureté 
dans la PARA Lorsque linflammation oc- 
cupe la totalité de la mamelle et qu’elle est plus 
intense dans certains points que Aer d’autres , 
les abcès se multiplient, et alors, tantôt ils 
communiquent ensemble , tantôt ils n’ont entre 
eux aucune communicaüon. Dans ce dernier 
cas , on doit ouvrir chaque abcès en particulier, 
ou les laisser s'ouvrir d'eux-mêmes. Dans le 
premier cas , lorsqu'on a ouvert labces le plus 
considérable et qui s’est formé le premier , les 
autres s’affaissent par le passage d'une partie du 
pus qu'ils contiennent dans le foyer principal. 
Mais comme ce liquide s’ecoule dificilement , 
l'ouverture reste fistuleuse ; la quantite de pus 
qui s'écoule d’un pansement à l’autre est très- 
considérable, et la mamelle reste tendue et 
douloureuse. Toutes ces circonstances faisant 
soupconner un foyer profond et caché, on com- 
primera le sein dans ses différens points; si la 
compression fait sortir par l’ouverture fistu- 
leuse une grande quantité de matière , on con- 
naîtra et que le foyer existe et le point où il 
faut faire une contre-ouverture pour le tarir. 
L’engorgement de la mamelle qui persiste à 
la suite de Pinflammation est rarement de mau- 
vais caractère, soit que l’inflammation ait fini 
par une résolution incomplète, soit que la sup- 
uration ait été partielle. Dans cet état, on 
conseille de tenir la mamelle chaudement en 
la couvrant de coton ou deduvet de cigne, et lon 
provoque les évacuations intestinales , comme 
derivatives : c’est de cette manière qu’agit le 
petit-lait anti-laiteux de Weisse. Nous avons 
employé plusieurs fois avec succès les pilules 
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de Belloste à la dose de trois ou quatre grains 
chaque jour. 

Quelquefois, à la suite des abcès à la ma- 
melle, il reste des fistules plus où moins pro- 
fondes avec écoulement de pus séreux , et sou- 
vent avec durete du sein dans leur trajet. Ces 
fistules guérissent en général avec lenteur. On 
favorise leur cicatrisation en couvrant le sein 
de cataplasmes émolliens et résolutifs. On a re- 
cours aussi aux douches savonneuseset alcalines, 
qu’on à Pattention de rendre par degrés plus 
actives en augmentant la dose de sel de tartre et 
de savon qu’on y fait dissoudre. 

Une affection tres-rare de la mamelle, qui 
peut avoir lieu chez les femmes nouvellement 
accouchées , c’est un véritable épanchement de 
lait dans cet organe. Nous ne connaissons 
qu’un seul exemple de cette affection : il est 
rapporte par op dans sa traduction en ita- 
lien des Elémens de Chirurgie de Richter, T. 4, 
page 401, le voici : une femme âgée de vingt- 
six ans , de petite stature , ayant les scins tres- 
volumineux, s’aperçut , environ dix jours après 
être accouchée pour la seconde fois, qu’il s’é- 
tait forme dans sa mamelle gauche , près lais- 
selle ; une tumeur du volume d’un œuf, pres- 
que indolente, sans inflammation et sans 
qu'aucune lésion exterieure y eùt donné lieu. 
Elle continua d’allaiter son enfant, et eut 
l’attention de lui donner à téter plus souvent 
de la mamelle gauche que de la droite, dans 
l'espérance de faire disparaître la tumeur par 
évacuation du lait. Il en résulta un effet con: 
traire : la sécrétion du lait diminua de jour en 
jour dans cette mamelle, et la tumeur augmenta 
sans la moindre apparence d’inflammation et: 
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de suppuration. Environ quatre mois après 


l'accouchement, il ne sortait plus que quelques 
gouttes de lait par la mamelle Lite ; qui avait 
acquis un volume excessif; elle avait environ 
trente-deux pouces de circonférence , jouissait 
dune sorte d’élasticité , et cedait à la pression 
dudoigtà-peu-près comme une vessie EXCESSIVE- 
ment distendue par un fluide. On se détermina, 
dans l'hôpital de Pavie où cette femme fut 
recue , à faire une ponction près l’aisselle , dans 
l'endroit où l’épanchement s'était manifeste, 
où la fluctuation était très-sensible et la peau 
très - amincie : à peine cette onction fut-elle 
faite, qu'il sortit par la canule du trois-quarts 
un jet de lait fluide et très-pur qui continua sans 
interruption et jusqu’à la quantité de dix livres; 
à mesure qu’il s’écoulait, la mamelle diminuait 
uniformément de volume, ce qui prouve que 
ce fluide était épanché dans une seule cavite. 
La mamelle étant encore, après celte évacua- 
tion, un peu plus volumineuse que celle du 
côté sain, on Jugea convenable , avant que de 

retirer la canule, d'agraudir par incision la 
piqûre, afin de procurer une issue libre au 
fluide qui étaitencore contenu dans la tumeur. 
En effet, il sortit les jours suivans, par cette 
ouverture, une assez grande quantité de 
matière laiteuse. La mamelle s'enflamma lé- 
gèrement, et suppura du côté de Paisselle : 
mais le dégorgement ne se faisant pas vers sa 
partie supérieure et latérale interne, on mit 
un séton qui procura une suppuration suffisante 
» Paffaissement de la tumeur. Cette femme fut 
parfaitement guérie dans l’espace de deux MOIS : 
elle accoucha trois ans après , et allaita son en- 
fant sans ressentir aucune incommoditée. On 
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observa seulement que la sécrétion du lait dans 
la mamelle gauche était moins abondante que 
dans celle ia côte droit. Les dix liyres de 
lait évacuées par la ponction furent soumises 
a un examen chimique, par M. Scopoli. Ce 
médecin trouya, en les comparant avec du lait 
de femme trés-récent , que les principes et les 
qualités étaient-absolument les mêmes , et que 
quoique Île lait tiré par la ponction eût sejourne 
pendant long-temps dans la mamelle où il était 
epanché , il n'avait contracté aucune déprava- 
tion , ni aucune acrimonie, 


L’umeurs enkystées des Mamelles. 


Les tumeurs enkystées du sein sont des es- 
pèces de mélicéris ou d’athérômes formées par 
un hiquide jaunâtre ou blanchâtre, d’une consis- 
tance variable, contenu ordinairement dans une 
seule enveloppe, rarement dans plusieurs po- 
ches isolées, Ces tumeurs se AT , Sans 
Œu on puisse en connaître la cause. Elles sont 
d'abord petites, mobiles en tous sens, molles 
et indolentes pendant long - temps ; elles crois- 
sent ayec beaucoup de lenteurs perdent de leur 
mobilité à mesure qu'elles augmentent de vo- 
lume, et finissent par être tout-à-fait adhérentes 
par leur base. Elles sont dures , sans avoir la 
consistance du squirrhe ; elles génent quel- 
quefois les mouvemens du bras. Parmi ces tu- 
meurs , 11 y a en dont le kyste est purement 
célluleux , c’est-à-dire composé de lames de 
tissu'cellulaire , appliquées les unes aux autres 
et fortement unies entr’elles, Il en est d’autres 
dont le Kyste ou seulement une partie du kyste 
est épaisse, dure, squirrheuse et lardacee, On 
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guérit radicalement les premières par l’extirpa- 
üon ; les secondes peuvent, comme toutes FA 
autres tumeurs cancéreuses , se reproduire plus 
ou moins long-temps après qu’elles ont été en- 
levées. Ces tumeurs doivent être extirpées avec 
l'instrument tranchant , quels que soient leur 
volume, leur forme , et leur position, en pre- 
nant garde d'ouvrir leur kyste. La cicatrice 
qu succède à cette opération n’est point dif- 
orme. 

Cancer des Mamelles. 


De toutes les maladies des mamelles, la plus com- 
mune, et en même temps la plus grave, est lecan- 
‘cer. Son invasion, Sa marche et ses symptômes 

résentent beaucoup de variétés. Le plussouvent 
1] débute par une petite tumeur ronde, dure, cir- 
conscrite, mobile, indolente, sans changement de 
couleur à la peau, occupant un point quelconque 
de la mamelle, plus ou moins loin du mamelon. 
Cette tumeur existesouvent pendant long-temps 
avant que la femme qui la porte s’en apercoive; et 
lorsque le hasard la lui fait découvrir, elle en 
cherche l’origine , et ne manque pas de l’attri- 
buer à un coups qu’elle a recu autrefois , à la 
pression exercée parson corset ou par son busc. 
Mais souvent la malade , et presque toujours le 
chirurgientne peuvent en assigner la cause (1). 
Lorsque la femme chez laquelle une semblable 
tumeur s’est formée n’a point atteint sa tren- 
tième année , elle peut la porter pendant long- 
temps sans qu'elle prenne aucun accroissement 
sensible et qu’elle s'aggrave ou change de na- 
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(1) Foyez t. Il, art. IX et X. Sur les causes du 
$quirrhe et du Cancer. 
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ture. Mais lorsque la tumeur se montre chez 
une femme âgée de quarante, quarante - cin 

ou cinquante ans, presque toujours elle fait des 
progres, et 1l se manifeste bientôt des symp- 
tômes qui ne laissent aucun doute sur sa gra- 
vité. l'accroissement de la tumeur est plus ra- 
pide encore lorsque les règles sont supprimées 
accidentellement, ou qu’elles ont cessé naturelle- 
ment. Chez les femmes aussi dont le mamelon 
ou son aréole laisse suinter une sérosité puri-. 
forme , lorsque ce suintement cesse. À mesure 
que la tumeur augmente de volume, elle de: 
vient plus dure : sa forme, d’abord ronde et 
égale, s’aplatit un peu et se bosselle , sur-tout 
de les femmes maigres qui ont peu de gorge. 
Elle étoit mobile et roulait aisément sous le 
doigt , maintenant elle est peu mobile et pres- 
que point roulante , ce qui tient à l’engorge- 
ment du tissu cellulaire qui lenvironne. A ces 
phénomènes se joignent le prurit et la déman- 
geaison , une chaleur âcre, profonde, et bientôt 
apres des douleurs lancinantes, pongitives, 
brûlantes , de courte durée, qui reviennent par 
intervalles et sont plus vives le soir. Tous les 
auteurs s'accordent à dire qu'avant Pappari- 
tion de ces douleurs la tumeur est simplement 
squirrheuse et qu’elle ne prend le caractère 
cancéreux qu'a l’époque où ces douleurs com= 
mencent à se faire sentir. Mais cette distinction 
ne nous paraît point fondée. En effet , on a vu 
des tumeurs squirrheuses du sein qui ne cau- 
salent aucune souffrance se reproduire après 
avoir été enlevées ; tandis que d’autres tumeurs 
qui avalent les mêmes apparences, et dans les- 
quelles des douleurs se faisaient sentir , ont été 
guéries radicalement par l’extirpation. D’après 


. 22% DES MALADIES 

cela ne peut-on pas conclure que parmi les tu- 
meurs du sein qu’on designe communément 
sous le nom de squirrhes, il y en a qui sont 
cancéreuses dans leur essence, et qui dépendent 
d’un vice interne préexistant au développement 
de latumeur, et d'autres qui d’abord purement 
squirrheuses et dépendant d’un vice local, dégé- 
nerent en cancer à l’occasion d’une cause quelcon- 
que, le plus souvent inconnue ? que les premiè- 
res sont incurables et se reproduisent constam- 
ment après Pextirpation 3! tandis que les autres 
peuvent être guéries par lopération ou par les 
autres secours de la médecine? Quoiqu’ilen soit, 


ces deux sortes de tumieurs ne présentent dans 
leur invasion, dans leur: volumé , dans leur 


forme et dans leurs phénomènes , aucun carac- 
tère qui puisse les: faire TS Pune de 


l'autre : ce n’est que par les résultats éloignés 


de l’opération, au moyen de laquelle on les a 
enlevées ,; que l’on peut juger sf elles étaierit 


cancéreuses ou non, si elles constituaient une 


affection locale, ou‘bien si elles: dépéndaient’ 


d’une diathese cancéreuse. 


On regarde généralement! comme convertie 
en cancer toutetumeur squirrheuse du sèin dans. 
laquelle-des douleurs lancinantes se font sentir, : 
et on lui donne'alors le nom de cancer occulte, 


eur le distinguer de celui qui est ouvert ou ul- 


céré. Ces douleurssont en'quelque sorte’ le pré: 
lude d’un grand: nombre d’autres: symptômes! 


tant locaux que généraux; dont nouûs parlerons, 
ainsi que de la variété des douleurs ellés-mêmes, 
lorsque: nous aurons: fait connaître les’autres’ 
modes: d’invasion du: cancer: de lamamellé. 
Cette maladie ne:commence pas toujours par 
une: petite tumeur duré, circonscrite, ronde!,. 


Le 


, 
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mobile, etc. Quelquefois elle envahit} une 


grande partie ou méme la totalité du sein, 
. . . ra DEA s F 3 

pour ainsi dire d'emblée, et cela a lieu le plus 

souvent chez les femmes très - grasses qui sont 


arrivées à l’âge ou:les règles, doivent, cesser 


Era 


par Je. mamelon une sérosité claire ou sangui- 
nolente. qui, tache là-chemise. Alors la maladre: 
se presente sous l'aspect. d’une tumeur qui OC- 
cupe. une parie ou même la totalite.de la ma- 


melle, est un peu aplatie, dure ;, mobile avec. 


le reste, du sein, mais non roulante ; Ja.peau, 


qui la couvre, plus épaisse qu'elle n’est natu- 


Jrésente,. d'abord aucun, engorgement ; ‘mais 
Pi longmente de volume, deviént dur , 
compact. et: adhère. plus. ou moins au. muscle 
grand. pectoral. Dans, d’autres. circonstances, 
c'est. à. la suite d’un érysipèle que la, mamélle, 
devient volumineuse et dure comme du marbre:, 
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la tuméfaction et la renittence s'étendent quel" 
quefois sur l'épaule et le bras; la peau est rouge 
et veérgetée. 

Chez les femmes qui sont arrivées à l’âge 
crique, le cancer du sein ne commence pas 
toujours par une petite tumeur mobile , ni par 
Vengorgement de la mamelle : quelquefois, au 
heu de s’engorger et de devenir plus volumi- 
neux ;, Cet organe se racornit en quelque sorte 
et devient extrêmement dur et compact dans 
un point de sa circonférence, mais le plus sou- 
vent en dehors du côté de Vaisselle. Cette partie 
compacte et aplatie est tellement unie aux par- 
ties sousjacentes qu’elle ne jouit d’aucune mo- 
bilité. Elle tient au mamelon qui est enfoncé 
et presque entièrement effacé par une espèce 
de corde très-dure. Tels sont les principaux 
modes d’invasion du cancer du sein. Les symp- 
tômes et la marche de cette maladie ne présén- 
tent pas moins de variétés que son début. 

La douleur est regardée, ainsi que nous l’a- 
vons dit; comme un signe de la dégénération 
du squirrhe du sein en cancer : mais la douleur 
n’existe pas toujours. On voit des cancers très- 
petits, on en voit de très-volumineux conduire au 
tombeau sans causer la moindre souffrance. Ces 
cas sont rares ; et l’on peut dire qu’en général 
le cancer du sein est une maladie très-doulou- 
reuse. Îl est des tumeurs cancéreuses très - peu 
sensibles avant leur ulcération; on en voit 
d’autres qui font éprouver des vives souffrances 
Jeng-temps avant de s'ouvrir. Ordinairement 
dans le principe, la douleur qui est lancinante 
et 4e lés malades comparent à des piqûres d’ai- 
guilles, ne se fait sentir qu'a des intervalles 
plus ou moins éloignés, et particulièrement 
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vers le soir ou dans la nuit. Plus tard , les ma- 
lades éprouvent à des intervalles moins éloi- 
gnés , non seulement des élancemens, mais en- 
core des tiraillemens , des déchiremens. Enfin 
lorsque le cancer est ulcéré , la douleur devient 
presque toujours continue, Fil 

Nous Pavons déjà dit, les douleurs sont le 
prélude d’un grand nombre d’autres symptô- 
mes, Le volume de la tumeur augmente , et 1l 
devient tel quelquefois qu’il égale celui de la 
tête d’un homme; il est à remarquer que la 
plupart de ces cancers volumineux , qui pesent 
six , huit, dix, douze livres et même plus, ne 
contractent presque point d’adhérences avec le 
muscle grand pectoral., et qu’ils sont rarement 
accompagnés de l’engorgement des glandes lym- 
phatiques de l’aisselle, | 

Cet engorgement est d’ailleurs un phéno- 
mène presque constant du cancer du sein. L’é- 
poque ou 1l arrive est très - variable, On voit 
des femmes chez lesquelles les glandes axillaires 
s’engorgent presquedes l’invasion de la tmeur, 
et avant qu'aucune douleur s’y fasse sentir. On 
en voit d’autres dont les glandes de Paisselle ne 
s’engorgent qu'après que la tumeur a commencé 
à être douloureuse ; enfin, on en voit aussi chez 
lesquelles l’engorgement de ces glandes ne sur- 
vient qu'après l’ulcération du cancer. Au reste, 
le nombre des glandes engorgées , leursitua- 
ton et leur volume varient beaucoup. Dans 
l’examen de l’aisselle, qu’on doit toujours faire 
lorsqu’on est consulté pour un cancer du sein , 
il faut prendre garde de s’en laisser imposer, 
chez les sujets maigres, par la saillie des côtes 
sur lesquelles la peau glisse comme sur une 
glande engorgée; et chez les femmes be à ; 

7. 1 
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on doit redoubler d’attention pour découvrir 
ces glandes ensevelies dans la graisse qui remplit 
le creux de l’aisselle. Mais avec quelque atten- 
tion qu’on examine cette partie, il est presque 
impossible de découvrir toutes les glandes qui 
sont engorgées , en sorte que dans l’opération, 
on en trouve un nombre beaucoup plus grand 
qu’on ne l’avait cru d’abord. Quelquefois j’en ai 
rencontré une si grande quantité dans le fond de 
l’aisselle et derrière le grand pectoral , que jai 
eu beaucoup de peine à les enlever toutes. Les 
glandes lymphatiques de l’aisselle ne sont pas 
les seules qui se tuméfient par l'effet du cancer 
du sein : celles qui sont situées sur la partie 
latérale inférieure du cou , derrière la clavicule, 
sont aussi quelquefois engorgées, et quelquefois 
encore, mais plus rarement, celles qui sont 
placées sur le trajet de l'artère mammaire 1n- 
terne. Mais ce n'est que dans un degré très- 
avancé de la maladie que les glandes du cou 
s’engorgent , ou bien lorsque la maladie réci- 
dive pres l’extirpation du cancer et celle sur- 
tout des glandes axillaires. Dans un cas de cette 
espèce où j'avais emporté le sein entier et 
presque toutes les glandes de l’aisselle , la ma- 
lade mourut d’un cancénes glandes inférieures 
du cou. . RE, NPA T 
Pendant que la tumeur augmente de volume, 
le ussu cellulaire qui Penvironne, particulie- 
rement celui qui l’unit au muscle pectoral, 
s’engorge, et elle perd de sa mobilité en raison 
de la densité que le tissu cellulaire contracte. 
L’engorgement n’épargne ni le muscle grand 
pectoral, ni le tissu cellulaire qui l’unit au 
petit pectoral, aux muscles inter-costaux et 
aux côtes. Avec le temps ce tissu devient si 
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_dense et si serré que la tumeur est comme ci- 
mentée avec la paroi antérieure de la poitrine ù 
laquelle participe elle-même à l'engorgement 
Cancéreux. Quelquefois l’état maladif du tissu 
cellulaire se prolonge sous la forme d'une 
corde très-dure le long du muscle grand pec- 
toral jusqu’à l’aisselle, où l’on sent presque tou- 
jours alors des glandes lymphatiques gonflées. 
Le tissu cellulaire sous-cutané s'engorge aussi , 
devient plus serré, et la peau , sous laquelle la 
tumeur pouvait glisser facilement ; Maintenant 
lui est fortement unie , et finit par ne pouvoir 
plus en être séparée. 

En augmentant de volume la tumeur change 
de forme ; quelquefois elle S’aplatit et s’enfonce 
dans sa partie moyenne; maïs le plus ordinai- 
rement sa surface est bosselée. Les veines sous- 
cutanées se dilatent et deviennent noueuses , 
variqueuses , noires. Le mamelon s'efface peu- 
a-peu, et bientôt on ne lrouve plus à sa place 
qu'un enfoncement duquel Suinte souvent une 
sérosité rougeâtre ou jaunâtre. Il s’'éieve sur 
‘un point quelconque du squirrhe une éminence; 
où bien, quand la tumeur est bosselée , une 
des bosselures s’élève plus que les autres, et 
devient en quelque sorte conique. La peau qui 
couvre cette éminence ou cette bosselure prend 
une couleur rougeître , pourprée , livide et 
noire. Llle s'amincit peu-a-peu , se serce ou se 
déchire et laisse transsuder une sérosité icho- 
reuse, On dit alors que le cancer est ouvert ou 
ulcéré. L'ouverture de la peau s'agrandit de 
jour en jour et devient bientôt un uicère hor- 
rible qui s’élargit en dévorant les parties voi- 
sines. Cet ulcère dont les bords sont épais, ar- 
rondis , durs , renversés, d’un rouge pâle et 
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livide, répand une matière ténue, ichoreuse 
ou sanguine , presque toujours très-fétide et 
qui à rarement les apparences du bon pus. Sa 
surface est inégale , raboteuse , grisâtre , bla- 
farde, et rouge quelquefois, mais tres-rare- 
ment, dans une partie de son étendue. Dans 
quelques cas elle se couvre dans son centre où 
ailleurs d’excroissances fongueuses. Cet ulcére 
s’étend beaucoup plus en largeur qu’en profon- 
deur : quelquefois cependant 1} creuse profon- 
dément et forme une espèce de caverne dont 
les bords sont arrondis, renversés en dedans, et 
couverts d’une pellicule mince. Cela a lieu 
parüculièrement dans ces cancers énormes qui 
ne sont point adhérens au muscle grand pecto- 
ral, et que les malades sont obligés de soutenir 
avec une espèce d’écharpe ou de suspensoire. 
1 survient de fréquentes hémorragies par la 
surface de l’ulcère : tantôt le sang s'échappe en 
jet des artères détruites par l’'ulcération , tantôt 
on le voit sourdre de presque touie la surface 
de l’ulcere. Onelduetois hémorragie est la 
suite des déchiremens qu’occasionne l’enleve- 
ment de la charpie collée à Pulcère : mais le plus 
souvent elle arrive spontanément, et est alors 
annoncée par un mal-aise particulier , une sorte 
de pesanteur et de chaleur passagère dans la ma- 
melle. Ces hémorragies sont suivies d’une dimi- 
nution momentanée des souffrances ; mais élles 
affaiblissent beaucoup la malade. Chez les fem- 
mes qui sont encore reglées ; les hémorragies 
ont lieu assez ordinairement à l’époque des r'é- 
gles. Les vaisseaux qui se distribuent à la ma- 
melle ne sont pas assez considérables pour que 
leur érosion puisse donner lieu à une hémor- 
ragie qui fasse périr la malade immédiatement : 
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mais lorsque le mal gagne le creux de l'aiscelle, 
et qu'il ronge profondément les parties qui y 
sontsituées, il peut donner lieu, par l’érosion de 
l'artère axillaire ou de ses principales branches, 
à une hémorragie promptement mortelle, Je 
n’ai point d’exemple d’une telle hémorragie ; 
mais Jai vu périr un homme qui avait dans 
l’aine un cancer survenu après l’amputation de 
la jambe, amputation qu'avait rendue nécessaire 
une affection cancéreuse du tibia; j'ai vu périr, 
dis-je , cet homme, d’une hémorragie produite 
par la corrosion de l’artère fémorale. Pendant 
que l’ulcère s'agrandit , les parties voisines s’en- 
gorgent , s’ulcèrent et sont dévorées à leur tour 
ar l’ulcération. Les glandes lymphatiques de 
sale s’engorgent de plus en plus, et quel- 
quefois le bras , lavant-bras et la main Sin 
liltrent, se tuméfient énormément, s’endurcis- 
sent sans changer de couleur et sans étre dou- 
loureux. La peau de la mamelle affectée et 
quelquefois même celle de l’autre sein ,.du reste 
de la poitrine, du cou, se couvre de tubercules 
UE qui sont autant de petits cancers : il ÿ 
en à qui finissent par s’ulcérer , mais dont lPui- 
cération ne marche jamais aussi vite que celle 
de la tumeur primitive. Quelquefois il se dé- 
veloppe d’autres affections cancéreuses ; Soit 
dans l’autre mamelle, soit dans: d’autres parties 
extérieures, soit dans les viscères; mais ilest à 
remarquer que la tuméfaction du membre su- 
périeur, les tubercules et les’ autres affections 
cancéreuses ont lieu particulièrement lorsque 
Ja maladie se reproduit après l’extirpation du 
cancer de la mamelle, 
Le cancer du sein, ou si mieux on aime ,; la 
cause qui le produit, exerce sur l’économie 
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animale une influence qui se manifeste par une 
série de symptômes nombreux et variées. L’é- 
poque où cette influence commence à se faire 
sentir n’a rien de constant. On voit des femmes 
qui supportent long-temps sans incommodité 
notable , sans rien perdre de leur embonpoint, 
un cancer du sein , occulte ou même ulcéré : 1l 
en est aussi chez lesquelles un cancer detruit 
la mamelle si lentement qu'elles vieillissent sans 
souffrir , et meurent sans que cette maladie ait 
abrégé leurs jours. Mais ordinairement le cancer 
s'annonce par des symptômes généraux à Pé- 
poque où la tumeur fait éprouver des douleurs 
vives , fréquentes ou continues. La malade com- 
mence à perdre de sa fraicheur et à maigrir: 
son teint devient pâle et jaunâtre ; Pappétit di- 
minue; il est irrégulier et souvent très-bizarre; 
Vembonpoint et Îles forces décroissent par de- 
grés. Plus tard, les effets du cancer sur l’éco- 
nomie sont signalés par des inquiétudes et des 
chaleurs brûütanies dans les membres, par un 
amaigrissement extrême accompagné d’une 
mollesse remarquable des chairs, et d’un état 
voisin de l’oœdéme ; par la décoloration , la sè- 
cheresse, la couleur jaune et l’ardeur de la peau; 
par la fièvre lente et continue avec un degré de : 
chaleur supérieur à celui de la fièvre hectique; 
par des alternatives d’un long dégoût et d’une 
sorte de faim canine ; par des douleurs errati- 
ques très-aiguës qui parcourent les articula- 
tions et les parties du corps ; par une toux sèche 
et fréquente, l’oppression et la difficulté de 
respirer ; par des urines rouges , des déjections 
fétides, fréquentes et accompagnées de douleurs, 
de coliques venteuses, de ténesme ; par ‘des 
sueurs colliquatives, d’où suivent le marasme, 
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V’anxiété de la région de l'estomac , les palpi- 
tations du cœur , la perte des forces, les syn= 
copes , les mouvemens convulsifs ou des con- 
vulsions , la mort. 

On voit. des femmes, qui , à une époque plus 
ou moins avancée, ont des flueurs blanches qu 
dans les derniers temps de la maladie devien- 
nent fétides et âcres. Cet écoulement a lieu 
souvent sans qu’il y ait aucune affection organi- 
que de la matrice : quelquefois cependant la 
amatrice est cancéreuse, et alors il est accom- 
pagné d’autres symptômes qui caractérisent 
celte affection. On, voit d’autres femmes qui 
sont tourmentées par des vomissemens qu’il est 
inpossible de calmer. Ce symptôme est d’au- 
tant plus fâcheux que si la violence des dou- 
leurs oblige de recourir à l’opium , et que ce 
medicament appliqué à l'extérieur ne les ap- 
paise point, administré à l’intérieur il entre- 
tient et augmente le vomissement. La perte de 
Podorat et de l’ouïe a été observée chez quel- 
ques femmes attaquées de éancer au sein : Mais 
elle ne peut être considérée que comme un épi- 
phénomène très-rare de cette maladie. Enfin, il 
est des femmes dont un ou plusieurs os devien- 
nent si fragiles qu’ils se cassent au moindre 
effort. Soit qu’on regarde cette fragilité des os 
comme un eflet de l’action du vice cancéreux 
sur la substance osseuse, soit qu’on la considère 
comme un épiphénomène, il est certain qu’elle 
a elé observée chez des femmes qui avaient déjà 
sub: une opération, et chez lesquelles la ma- 
ladie s'était reproduite sous quelqu'une des 
jormes variées qu’elle a coutume de prendre 
alors. Parmi ces femmes , plusieurs avaient res- 
senti des douleurs vives par tout le corps, et 
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particuliérement dans le membre où la fracture 
avait eu lieu. Quelquefois un séul os est frac- 
ture; d’autres fois il y en a plusieurs. Toutes 
les femmes qui ont éprouvé cet accident sont 
mortes quelques mois après. À l’ouverture de 
leur corps, on a trouyé , tantôt l’os ramollr , 
el, pour ainsi dire , Vérmoulu, dans une plus 
ou moins grande, étendue; tantôt seulement 
amolli ; mais’ alors ‘en se desséchant peu-à-peu 
à l'air il est tombé'en poussière : tantôt enfin 
on.a trouvé les os exémpts de carie, mais beau- 
coup plus secs qu'ils n’ont coutume de l'être ; 
les bouts de la fracture étaient cependant tumé- 
fiés et ramollis.  :: “hf vi 8 | 
… La constitution individuelle des femmes rend 
très-varies le nombre , l'intensité , la nature des 
symptômes généraux du cancer du sein, On voit 
des femmes, comme nous l’avons dit plus haut, 
qui portent pendant long-temps un cancer de 
la, mamelle très-volumineux et même ulcéré 
sans.éprouver presque aucun des symptômes 
généraux qui accompagnent ordinairement 
cette maladie, et qui meurent d'une af- 
fection qui lui est tout-à-fait étrangère. On 
en. voit d’autres chez lesquelles les symptômes 
généraux et particulièrement la fièvre hectique 
ne se monirent que quelques mois avant leur 
mort. En un mot, il n’y a peut-être pas deux 
individus chez lesquels ces symptômes soient 
exactement les mêmes. 
La marche du cancer du sein n'est pas non 
plus toujours la même : quelquefois cette mala- 
dié parcourt ses périodes très-rapidement, et 
fait promptement périr les malades. Fabrice de 
Hildan nous assure qu'en quatre mois de temps 
un cancer ulcéré rongea toute la mamelle et 
toutes les parties voisines. 
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La durée du cancer de la mamelle est bien 
variable aussi. Quelquefois il tue avec une rapi- 
dite incroyable, dans l’espace de six, cinq mois 
ou moins encore. D’autres fois sa marche est 
si lente que des femmes le portent un grand 
nombre d'années sans que leur santé en souffre 
sensiblement, et que plusieurs succombent à 
une maladie dans laquelle le cancer n’est pour 
rien. Tout ce qu'on peut dire, c’est que le terme 
moyen 6st place entre ces deux extrêmes. On a 
observé que cette maladie marche en général 
avec d’autant plus de rapidité que la malade est 
plus jeune, que la tumeur est plus volumineuse, 
plus molle et plus douloureuse. Sa marche est 
rapide aussi lorsqu’elle se reproduit après l’ex- 
ürpation de la tumeur. 

Le cancer des mamelles, comme celui desautres 
parties du corps, est du nombre des maladies 
dans lesquelles tous les efforts de la nature sont 
destructeurs , et qui abandonnées à elles-mêmes 
tuent nécessairement les personnes qu’elles at- 
taquent. Cependant , comme dans quelques cas 
la gangrène s'empare de la tumeur et la sépare 
des parties saines , on a regarde cette terminai- 
son, comme un bienfait de la nature, et l’on 
s’est félicité d’un accident qui devait amener la 
guérison de la maladie. Mais malheureuse- 
ment cette espèce de guérison spontanée ne s’est 
presque jamais soutenue , et l’on a vu plusieurs 
101$ , après la séparation de la masse cancéreuse, 
un autre cancer naître et se développer dans le 
fond de la plaie. Dans les cas même où cette 
plaie s’est complètement cicatrisée , la maladie 
a reparu au bout d’un temps plus ou moins long, 
dans le lieu même de Paffection primilive ou 
dans les environs ; et après un court espace de 
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temps elle a fait périr les malades qui s'étaient 
flattés d’une guérison radicale. fai vu un cas de 
cette espèce. Une Princesse russe était attaquée 
d'un cancer au sein gauche pour lequel elle 
parcourait depuis un an les principales villes de 
l'Europe , dans l’espoir d’y trouver des secours 
contré un mal que les médecins de son pays 
avaient réputé incurable, et qui l'était effecti- 
vement. Un Chirurgien français, qu’elle recon- 
tra à Dresde, lui ayant persuadé que les eaux de 
Barège pourraient la guérir ; et lui ayant of- 
fert de laccompagner , elle entreprit ce voyage 
quoique très-faible et déja épuisée par la ma- 
ladie. Durant l'usage des eaux qu’elle: prenait 
en bains et en douches, la gangrène s'empara 
de la tumeur, qui était très-volumineuse, et.en 
détermina la chute. La plaie très-large se :c1- 
catrisa complètemeñt : mais bientôt des tuber- 
cules cancéreux se développerent en grand 
nombre dans les environs de la cicatrice ;. les 
sympiômes généraux du cancer acquirent de 
jour en jour plus d'intensité , et la malade vint 
mourir à Paris, huit mois après l'événement 
qui lui avail donné l'espoir d'une guérison ra- 
dicale. i | | 
Toutes les tumeurs du sein qui présentent 
les symptômes dont nous avons parlé sont re- 
gardées généralement comme des cancers. Mais 
parmi ces tumeurs il y en a quelques-unes qui 
ont l’apparence du cancer sans être réellement 
cancéreuses , et qui peuvent se terminer par 
résolution lorsqu'elles sont petites et récentes, 
ou guérir par l’opération , quand elles sont an- 
ciennes et volumineuses. Lesautres, c’est-à-dire, 
celles qui ont l'apparence et la nature cance- 
reuses , ne sont susceptibles, ni de se résoudre; 
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ni d’être guéries radicalement par l'opération. 
L’expérience a appris en effet que tous les re- 
mèdes employés contre ces tumeurs dans line 
tention de les résoudre sont non seulement 
inutiles, mais encore nuisibles; et que si on 
les emporte avec l'instrument tranchant , elles 
se reproduisent, et font périr les malades beau- 
“coup plus promptement que si on n’eût pas 
EE to de les guérir. Ibsgrait très-important 
pour le pronostic et pour le traitement de pou- 
voir distinguer à pricri ces deux espèces de tu- 
meurs l’une de l’autre; mais malheureusement 
la chose est impossible lorsque la maladie n’est 
pas parvenue encore à ce degré où les symptô- 
mes locaux et généraux ne laissent aucun doute 
sur sa nature cancéreuse. La vérité de cette as- 
sertion est prouvée par un grand nombre de 
faits : on a vu des tumeurs du sein que l’on 
croyait non cancéreuses se reproduire comme 
le bit le véritable cancer ; tandis que d’autres 
que l’on croyait réellement cancéreuses ont été 
guéries sans retour par l'opération. 

Le traitement des tumeurs du sein réputées 
cancéreuses est différent, selon qu’on peut es- 
pérer de les guérir, soit par des médicamens , 
soit par l’operation , ou qu’il n’y a aucun es- 
poir de guérison. On peut espérer de guerir 
ces tumeurs par voie de résolution lorsau’elles 
sont récentes, peu volumineuses, arrondies , 
mobiles , indotentes et d’une dureté médiocre ; 
les espérances de guérison sont d'autant plus 
grandes que la malade est jeune, bien règlée, 
et que le développement de la tumeur a éte 
précédé d’un coup ou d’une pression forte. 
Quand toutes ces conditions ou la plupart de 
ces conditions existent, on peut tenter la 
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guérison de la tumeur par les remèdes dont 
nous avons parlé en traitant du squirrhe. Si ces 
remèdes produisent de boris effets, on en con- 
tinuera l'usage; mais s’ils n'apportent aucune 
diminution dans le voluñe de la tumeur au 
bout d’un certain espace de temps qu'il est im- 
possible de déterminer au juste , on les aban- 
donnera, parce que leur usage prolongé ne” 
manquerait pas nuisible. La tumeur 
peut être en ors comme irresoluble et 
rangée dans fa classe de celles quine peuvent 
être guéries que par l'opération. 

Cette classe comprend les tumeurs anciennes 
plus ou moins volumineuses , d’une dureté 
pas pierreuse, dans lesquelles des douleurs 

ancinantes se font sentir , avec ou sans engor- 
gement des glandes lymphatiques, quel que soit 
l’âge des femmes qui en sont attaquées; mais 
sur-tout chez celles qui approchent de lâge 
où les règles doivent cesser, selon le cours de 
la nature , ou qui ne sont déja plus assujetties 
à cette évacuation périodique. [Fest certain que 
ces sortes de-tumeurs auxquelles on a donné le 
nom de cancer oculte , comme nous Pavons dit, 
sontabsolument irrésolubles, et que s’il y a un 
moyen de les guérir, c’est de les emporter 
avec l'instrument tranchant. Mais les résultats 
de l'opération par laquelle on enlève ces tumeurs 
sont bien loin d’être toujours satisfaisans. Quel- 
quefois , il est vrai, elle procure une guéri- 
son radicale ; mais Le plus souvent celle guéri- 
son n’est que temporaire; la maladie reparaît 
au bout d’un temps plus ou moins long , soit à 
la partie d'où on a enlevé la première tumeur, 
Soit dans les environs, où même dans un lieu 
plus éloigné ; et communément alors elle est 
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plus violente, sa marche beaucoup plus ra- 
ide que chez les femmes qui se trouvant dans 
fe même cas n’ont pas élé opérées. 

La récidive de la maladie après l’extirpation 
ou l’amputation d’un cancer du sein est si fré- 
quente qu'il n’est peut-être aucun praticien qui 
n’en puisse citer plusieurs exemples. Le célè- 
bre Alexandre Monro dit que sur soixante can- 
cers qu’ila vu opérer, quatre personnes ont été 
quittes de cette maladie pendant deux ans; trois 
de ces personnes ont eu ensuite des cancers 
occukes dans le sein, et la uatrième un cancer 
ulcéré à la lèvre. Mon expérience, sans être ab- 
solument conforme à celle de Monro , s’en rap- 
proche beaucoup. Sur plus de cent individus 
attaqués de tumeurs, regardées comme cancé- 
reuses, au sein ou dans d’autres parties du 
corps , et auxjuels j'ai pratiqué l’opération, je 
men ai vu qu quatre où cinq qui aient été 
guéris radicalement ; chez les autres la maladie 
a reparu au bout d’un temps plus ou moins 
long , et les a conduits au tombeau. Parmi les 
Médécins et les Chirurgiens les plus distingués, 
plusieurs ont été tellement frappés de ces fà- 
cheux résultats, qu’ils ont sans aucune restric- 
tion proscrit cette opération comme toujours 
inutile et souvent nuisible. D’autres ont pensé 
au contraire, d’après un petit nombre de faits, 
que l’opération D” être tentée dans tous les 
cas Ses sans exception. Ces deux opinions 
exclusives sont également éloignées de ce juste 
milieu qu’il convient de suivre en toutes cho- 
ses. En effet, il existe trop d'exemples qui at- 
testent que l’opération est souvent inutile et 
quelquefois nuisible, pour qu'il soit permis de 
Ja conseillemgénéralement; et d’une autre part, 
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les faits qui établissent l'efficacité de lopéra- 
tion , sans être à beaucoup près aussi nombreux 
que les autres , le sont néanmoins assez pour 
qu’on ne doive pas toujours négliger le seul 
moyen qui offre queiques chances de guerison. 
Toutefois, il parait plus que probable que 
les tumeurs qui ont été guéries radicalement 
par l'opération n’étaient pas de veritables can- 
cers; qu’elles n’en avaient que les apparences, 
et ne dépendaient pas d’un vice interne. Au 
reste , il est bon de remarquer que la guérison 
d’une tumeur reputée cancéreuse ne peut être 
considérée comme radicale qu’autant qu'il s’est 
écoulé un temps très-long depuis l'opération, 
car on a vu la maladie récidiver après un grand 
nombre d'années. : 

La conséquence naturelle de ce que je viens 
de dire, c’est qu'on ne doit Jamais entrepren- 
dre l’extirpation d’une tumeur reconnue pour 
un véritable cancer ; mais comme il est Impos- 
sible , avant que l’époque où les symptômes de 
la diathèse cancéreuse se manifestent , de juger 
si une tumeur du sein est un vrai Cancer , Ou 
simplement une tumeur qui simule le cancer , 
il arrive souvent. qu’on enlève des tumeurs qui, 
avec les apparences de la plus grande bénignite , 
sont de vrais cancers , comme la récidive de la 
maladie ne tarde pas à le prouver, et beaucoup 

lus rarement des tumeurs qui, sous l’aspect du 
véritable cancer, en diffèrent pourtant, puisque 
Jopération en débarrasse pour toujours. 
£ Maigré la diversité de ces résultats , 1l n’est 
as moins conforme à la raison et à l'experience 
d’extirper toutes les tumeurs du sein, qui ont 
l'apparence du cancer , lorsqu'elles ne sont ac- 


r 


compagnées d’aucun symptôme. qui annonce la 
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diathèse cancéreuse, et qu'il y a possibilité de 
les emporter entièrement. Maïs il est des CIT- 
constances qui rendent plus ou moins probable 
le succès de l'opération, et qui méritent une 
attention particulière. Lorsque la tumeur est 
récente, peu volumineuse , très-mobile , indo- 
lente; qu'elle est survenue à l’occasion d'un 
coup , ou de toute autre cause externe ; que les 
glandes axillaires ne sont pas engorgées : que 
la malade est jeune, bien réglée, bien portante, 
et née de parens qui n’ont point eu de cancers, 
on a toutes les chances favorables à la réussite 
de l’opération et à la guérison radicale de la 
maladie. L'espoir du succès est beaucoup plus in- 


certain lorsque la tumeur est ancienne , volu-. 


mineuse , douloureuse : qu’elle s’est dévelop- 
pée. sans le côficours d’aucune cause externe ; 
que la malade approche de l'âge critique ou 
y est dejà arrivée , et que ses règles éprouvent 
des dérangemens notables. On ne peut conce- 
voir aucune espérance lorsque la tumeur a en- 
vahi d'emblée [a plus grande partie ou la tota- 
lité du sein ; qu’elle est aplatie et d’une consis- 
tance pierreuse ; que le mamelon «est rentré ; 
que les glandes de Paisselle sont engorgées ; que 
hi tumeur est ulcérée ; qu'il en existe d’autres 
dans diverses parties du Corps ; que la malade 
est née de parens Cançéreux , et qu’elle est 
âgée de quarante ans ou au-delà ; qu’elle a cessé 
d'étre réglee , ou que la menstruation est dé- 
rangée. Je pense avec Monro » Que dans tous ces 
cas, ce n’est que la pressante sollicitation tes 
malades, auxquelles on a bien fait comprendrele 
danger de la rechute > Qui doit déterminer le 
Chirurgien à en venir à l’operation. 

Toutes les circonstances fâcheuses dont je 
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viens de parler ne se trouvent jamais réunies 
chez le même individu , et si on considère cha- 
cune d’elles en particulier , 11 n’en est peut-être 
aucune qui puisse être regardée comme un 1n- 
dice certain de la récidive de la maladie, après 
Poperation, lorsque d'ailleurs tout le reste 
semble favorable. Le développement spontané 
d’une tumeur qui envahit subitement la totalité 
de la mamelle, et la rend dure comme une pierre, 
la rentrée du mamelon, le suintement d’une 
sérosité jaunâtre ou sanguinolente par celte 
partie doivent être regardés, sans contredit , 
comme des accidens qui rendront l'opération 
fort hasardeuse : tous les cancers de cette es- 
pèce que j'ai enlevés se sont reproduits tres- 
promptement, quoique d’ailleurs les femmes 
fussent dans un état qui pouvait donner beau- 
coup d'espérance de guérison. 

L’engorgement des glandes lymphatiques de 
Vaisselle n’est un obstacle à l'opération qu'au- 
tant qu’elles sont en très-grand nombre , très- 
volumineuses , et situées si profondément qu’on 
ne peut les emporter toutes sans s’exposer a 
ouvrir l'artère axillaire ou les grosses branches 
qui en partent. Cependant, l’existence de cet en- 
gorgement , quel qu’il soit , est d’un fort mau- 
vais présage. J’ai opéré beaucoup de femmes 
dans cet état, et quoique j'aie emporté ces glan- 
des avec beaucoup de soin, J'ai presque tou- 
jours vu la maladie récidiver. On a dit que dans 
quelques cas l’engorgement des glandes axillaï- 
res s'était dissipé après L'extirpation de la tu- 
NN du sein, ces glandes, quoique tres-dures 
étant attaquées seulement d’une inflammation 
chronique produite par une irritation sympa- 
thique , affection qui disparait avec sa Cause, ct 
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bien différente en cela de l’engorgement squiri 
rheux ; qui n’est Pas susceptible de résolution, 

Supposant que les tumeurs Cancéreuses du 
sein puissent élre accompagnées d'un engorge- 
ment purement SYmpathique des glandes de 
Vaisselle, comme il n’est Pas possible de dis- 
tinguer d’une maniere non-équivoque cet en- 
onu d'avec ‘celui qui est _s:uirrheux ; 
où doit toujours enlever ces landes. En effet : 
il y a bien moins d’inconvénient à exlraire 

uelques glandes qu’on eût Pu Sans danger se 
He d'emporter , qu’à en laisser une seule 
qu'il aurait fallu extirper. | 
L’ulcération de Ja tumeur , sur-tout lors- 
qu'elle est ancienne et profonde, est une cir- 
Constance très - défavorable, et qui ne laisse 
Presque aucun espoir de guérison. Cependant , 
on cite plusieurs exemples de cancers ulcérés 
guéris par l'opération. Le plus remarquable est 
celui d’un énorme cancer de ce genre, qui avait 
‘Carlé une côte, détruit Plusieurs glandes de 
Vaisselle ; et dont Le Cat avait fait lextirpation. 
ais rien ne prouve que la guérison ait été ra- 
dicale : en effet, l'opération fut faite Le 29 juil- 
let 1760 , IAE plaie entièrement Cicatrisee le 
quatre-virigtième jour : Le Cat publia son 0b- 
Servation dans le Journal de Medecine, au mois 
& Mars 1701; 1} s’étaitdonc écoulé à peine CIN(f 
MOIS depuis l’époque de la guérison complète 
de la plaie jusqu'au jour où l'observation fat 
rendue publique : or, On sait qu'un espace de 
temps aussi CGurt n’est pas à beaucoup pres suf- 
sant pour Suantir radicale une Opération de 
ce genre. Le succes APparent de Le Cat ne doit 
pas séduire un Chirurgien prudent; et ceux , 
qui, lrompés Par cette observation et quelques 
7. 10 
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autres semblables , ont osé entreprendre une 
opération dans des circonstances plus defavora- 
bles encore, n'ont retiré d'autre fruit de leur 
hardiesse que le vain plaisir d'entendre vanter 
leur habileté. Cependant, 1] peut se présenter un 
Cas où l’extirpation d’un cancer ulcéré profon- 
dément, et ne lussant d'ailleurs aucune espé- 
rance de guérison radicale , doit être pratiquee E 
ce Cas, COMME l’observe Monro , est celui d’un 
cancer qui affaiblit tellement la malade qu'il 
est Yeraindre qu'il ne la fasse périr en eu de 
temps. Mais on n'a d'autre but ici que de pro- 
Jonger les jours de la malade ; et on doit avant 
de se résoudre à faire l'opération, en bien peser 
les avantages et les inconvéniens. | 

L'existence simultanée de plusieurs tumeurs 
cancéreuses est une circonstance fàcheuse , qui 
rend extrèémement hasardeuse d'extirpation de 
l’une d’elles , et même de toutes. Quoique f'ou- 
bert , comme Le Dran nous l’a appris ; ait pra- 
tiqué avec succès, sur la même femme et dans 
le même jour ; l'amputation des deux mamelles, 
dont l’une était squirrheuse et l’autre profon- 
dément ulcérée, 11 ne serait pas prudent d’imi- 
ter son exemple. 

Sans examiner jei si le cancer est héréditaire 
ou non, je dirai que si une femme, née de 
parens qui ont eu des affections cancéreuses, est 
elle-même attaquée de cancer au sein, 11 est 
infiniment probable qu'elle me guérira point 
radicalement par l'opération. On peut néan- 
moins , Sans être taxé d’imprudence ou de té- 
mérilé ; entreprendre un£ opération qui est 
suffisamment justifiée par la gravité et l'incura- 
bilite du mal, lorsque d’ailleurs toutes les aur 
tres circonstances sont fayorables, 
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Avant Pextirpation d'un cancer du sein, qui 
n’est accompagné d’aucun des symptômes qui 
CaraCtérisent la diathèse Cancéreuse , il est im- 
possible d'assurer que celte diathèse n'existe 
pas. Mais lorsqu’après l'opération » 1l survient 
upe nouvelle tumeur dans le lieu ‘que la pre- 
mière oCCupait, ou dans une autre partie du 


ions et n'ai Jamais réussi qu’à prolonger peut- 
être de quelques instans Ja vie des malades. Ce- 
pendant, comme on cite plusieurs exe mples de 
Personnes qui ont été opérées avec succes, deux, 
{rois et même quatre fois , je dois m'abstenir 

e donner le Précepte formel de renoncer a ces 
opérations secondaires. 

"Quelles que Soient les circonstances locales 
d’un cancer au sein ; favorables ou non ; On ne 
doit jamais entreprendre l'opération lorsqu'il 
existe des Sympiômes de diathèse cancéreuse : 
elle ne servirait qu'à exaspérer Je mal et les 
souffrances; il faut s’en abstenir encore lorsque 
da maladie, sans être accompagnée des Symptô- 
mes de la diathèse cancéreuse , s’est rCtranchée 
dans des parties où Ja prudence ne permet pas 
de porter linstru ment tranchant. 

Quand,on a quelques motifs d'espérer qu’une 
tumeur du sein réputée Cancéreuse PoOurra se 
résoudre, on doit avoir recours aux moyens 
hygiéniques et thérapeutiques dont nous avons 
-parle en traitant du He Si la tumeur di- 

€ CES MOyeEns , Gn doit in- 

Sister sur leur usage : dans le Cas contraire , on 

doit , après un laps de temps assez grand pour 
10% 


pratiqué plusieurs fois de ces secondes opéra 
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en faire connaitre l'insuffisance , renoncer à 
leur emploi. La seule ressource alors est l'opé- 
ration. BE, 

Gi rien ne la contre-indique , on doit la prati- 
quer le plus tôt possible. A la vérité, en extirpant 
toutes les tumeurs du sein réputées cancereuses 
aussitôt qu’il ne reste aucun espoir de résolu- 
tion, on s’expose à emporter des tumeurs d’une 
autre nature et qui pourraient rester station- 
naires pendant long-temps , peut-être même 
pendant toute la vie; mais cette considération 
ne doit pas l'emporter sur les inconvéniens qui 
peuvent résulter du retard de l'opération ; soit 
par rapport aux chances favorables au succes 

bpération, soit par rapport au moral des 

s que peut altérer l'idée d’une maladie 
aussi formidable que l'est le cancer. | 
Kufin, lorsque le cancer du sein est recon- 
nu incurable; qu’il paraît certain que Popéra- 
tion, loin de prolonger les jours de la malade ;, 
eut les abreger , on doit chercher à ral- 
jentir autant que possible les’ rogrès de la 
maladie, et à la rendre supportable en calmant 
les douleurs qu’elle cause. Le seul traitement 
palliatif dont nous avons parlé (EF. 2. Art. X.) 
convient-alors. À 4 . 
L'opération du cancer au sein consiste à em- 
jorter touce la tumeur avec l'instrument tran- 
chant, soit en conservant les tegumens qui la 
couvrent, soit en les endevant avec élle. Dans 
le premier Ca, l’opération s'appelle extirpa- 
tion, et dans le second amputation. L’extirpa- 
tion convient lorsque la tumeur est petite ;mo- 
bile, sans affection de la peau, sans altération 
du mamelon , sans dilatation variqueuse des 
vaisseaux. L’amputation est préférable quand 
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la tumeur est volumineuse ,sadhérente, la peau 
altérée , et le mamelon déformé : elle est indis- 
pensablement nécessaire dans le cancer uicéré. 
Voici la manière d'extirper le cancer du sein : 

la malade doit être assise sur une chaise peu 
élevée ; elle.a quitté les vétemens qui couvrent 
Sa poitrine. On place au-dessous des mamel- 
les un drap plié en plusieurs doubles [ui en- 
toure Île tronc et recoit le Sang qui coule de la 
. plaie. Un aide placé derrière [a malade main- 
tient la poitrine immobile ; abaisse et fixe le bras 
Correspondant au sein malade > ‘Un autre aide 
tent l’autre bras: un iroisième présente les 
instrumens au Chirurgien et le seconde dans 
l'exécution de opération. Ces inirumens sont 
un bistouri droitou légèrement convexe sur ie 
tranchant , une pince à disséquer, et une érigne 
double. Le Chirurgienestassis devant lamalade: 
Si la tumeur est peu volumineuse, il fit aux iégu- 
mens qu’il tient tendus avec les doigis de Jamain 
auche , une incision longitudinale qui dépasse 
f. limites de la tumeur, Une seule ineision 
serait insuffisante si la tumeur etait volumi- 
neuse : deux incisions se joignant en T ou en * 
rendent l’opération plus prompte et plus facile, 
1! faut autant que possible ménager le mamelon 
en éloignant le bistouri de sa surface extérieure 
et des parties intérieures qui tiennent à lui, On 
dissèque avec soin les le vres de la plaie , on isole 
de toutes parts la tumeur des parties qui l'en- 
tourent et adhérent à sa circonférence : on la 
saisit ensuite avec les doigts de la main gauche, 
ou, si cela n’est pes possible, avec une érigne, 


et l’on coupeà mesurequ'on lasoulève les liens 


qui l’unissent postérieurement aux parles sous- 


Jacentes, Lorsque !: tumeur est engvée , on 
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pourraient donner fieu à üne hémorragie. 

est importänt de faire la ligalure dés plus peti- 
tes arteres si Pon sé propose de réunir la plaie 
par prémiere intention. Dans ce cas, après 
avoir rapproché éxactement les lèvres de [a 
division , on les maintient avec des bandelettes 
agglutinatives ,ét on couvre le tout de charpie 
fine , disposée en gâteaux Ai , sur lesquels on 
place plusieurs com résses longuettes. On prend 
ensuite une barde dé six à huit aunes, dont on 
laisse pendre un bout devant la poitrine ; et 
qui » ramenée par-dessus l’épaule saine est em- 
ployee toute entière en circulaires autour du 
tronc. En relevant le bout qui peñd devant lé 
troné , et en le fixant en arrière aux CIrcu- 
laires, il forme une sorte d’anse qui maintient 
ces circulaires , et les empêche de se déranger 
et de descendre, comme cela arrive presque 
toujours lorsqu'on néglige cette Srécuto, Ce 
bandage est bien préférable au bandage de 
corps qui se dérange souvent , et qui, dans le 
cas même où il ne se dérangerait point, aurait 
entore l'inconvénient de comprimer d’une ma- 
nière inégale et peut-être insuffisante. Ce panse- 
mert est préférable x celuidans lequel on reln- 
plit la plaie de charpie ; cependant on doit recou- 
rirà celui-ci lorsque le sein est voluniineux et la 
tumeur très-grosse. Dans cé cas, probablement 
l'extérieur de la plaie se réunirait seul , et un 
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épancheïient sanguin dans son fond donnerait 
lieu à des accidens. Si quelques heures après 
VPopération le sang pénètre l'appareil , it suffi 
quelquefois ; pour en suspéndre le cours » d'exér- 
cer pendant quelque temps avec la main, sur 
Pappareil même , une compréssion médiocre , et 
de contraindre la malade à rester immobile. $i 
cémoyen est insuffisant , il devient nécessaire de 
léver l'appareil , de mettre la plaie à nu, de 
reconnaître d’où s'échappe le sang, ét de lier lé 
vaisseau qui le verse. Cet accident ; gE n'ést 
pas très-rare, provient sans doute de à Cessa- 
tion du spasme des vaisseaux en général, êt de 
ceux de ke plaie en particulier : c’est le témps 
où le pouls précédemment concentré par la 
douleur commence à se développer. Au bout de 
trois ou quatre jours on enlève le bandagé et Ja 

‘ portion la plus superficielle de la que de- 
Venus incommodes à cause du sang desséché 
dont ils sont imprégnés : on atténd ; Pour déta.. 
.cher le reste de la c tarpie , des là suppuration 
Pait humectée. On renouvetle enstute chaque 
Jour le pansement , et Fon couvre la plaie, soit 
de plumasseaux enduits de cérat où de di- 
gestif, soit de charpie sèche , en ayant toulefois 
la précaution de placer sur le contour de fa 
plaie, des bandelettes enduites de cérat. 
_L’amputation ne doit étre employée que 
dans les cas où Pextirpation est impraticable. 
Les mêmes instrumens sont nécessaires dans 
Pune et l’autre. La malade doit être placée et 
maintenue de la même manière ; êt le chirut- 
gién assis vis-à-vis d’elle. I} faut toujours ; dans 
l'amputation, faire deux InCisions pour circoi- 
scrire une certaine partie dés tégumeéns quicou- | 
vrent la tumeur. En général ces deux incisions | 
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doivent se réunir en formant une ellipse plu: 
tôt qu’un cercle, parce que la première forme 
est beaucoup plus favorable à {a cicatrisation 
que la seconde. Cette ellipse doit être longi- 
tudinale, transversale ou oblique , selon le 
plus grand diametre de Ja tumeur. Si celle-ci 
était a-peu-près arrondie , il faudrait que l'axe” 
de l’ellipse fut transversal , ufin que les mott- 
vemens du bras, loin d’écarter les lèvres de la 
plaie, tendissent à les rapprocher. Pour faire 
ces deux incisions, le chirurgien tend la peau 
d'un côté avec les doigts de la main gauche ; 
l’aide placé derrière la malade tire les tégu-, 
mens en sens opposé. Lorsque lellipse est 
longitudinale, on peut indifféremment com- 
mencer par l'une ou l'autre incision : mais 
lorsqu'elle est horizontale ou oblique, on doit 
commencer constamment par l’incision infé- 
rieure afin de n’être pas gêné en la faisant, par le 
sang qui s'écoulerait de lincision superieure, S1 
l’on eût commencé par elle. En faisant ces deux, 
incisions , le chirurgien doit avoir une attention 
toute particulière à tenir son bistouri exacte- 
ment perpendiculaire à la peau ; afin de ne point 
couper en dédolant, ce qui rendrait la douleur 


plus vive. Lorsque la tumeur et une portion : 


de la peau qui la recouvre sont circonscrites 
de cette manière par deux incisions dont les 
extrémités se réunissent , 1l faut en continuer 
la dissection en introduisant les doigts de la 
main gauche dans la dernière incision, en sou- 
levant la tumeur et en coupant tous les liens 
qui la retiennent en arrière, jusqu’à ce qu’elle 
soit complètement séparée. Si des veines vari- 
queuses sont ouvertes pendant l'opération, la 
quantité de sang qui s'en écoule d’abord ne 
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doit point effrayer l'opérateur ; elle diminue 
P'omplement. Si une artère est divisée et lance 
le sang par saccades , Un aide suspend l’hémor- 
ragie en appliquant le doigt sut son ouverture, 
Lorsque la tumeur est enlevée et la plaie net- 
toyée avec une éponge humide, il faut retran- 
cher avec le bistouri toutes les parties durcies 
et engorgées. On ne doit pas craindre d’enle- 


parties saines qu’à laisser la moindre partie 
altemte par le cance 
l’est ou si elle né Vest pas, il ne faut point 
hésiter à la retrancher.. On procède ensuite à 
la ligature des vaisseaux , Puis au pansement. 
Si l'état de Ja P£au qui couvrait la tumeur à 
Permis d’en conserver une grande partie, on 
Peut tenter la réunion immédiate ; mais lors- 
que la plaie est très-étendue et que ses bords 
ne peuvent être mis en contact Ou ne pourraient 
se toucher qu’au moyen d’une traction très- 
forte, on ne doit Pas réunjr immédiatement. 
On couvre alors la plaie avec un Hnge fin, on 
Ja remplit ensuite mollement avec de la char- 
pie ; s1 l’on a lié tous les vaisseaux qui pou- 
vaient faire craindre une hémorragie : dans le 
CaS Contraire, on la lamponne suflisamment 
Pour prévenir cette hémorragie, 

De quelque manière que l’ablation de la tu- 
meur ait eté pratiquée , on doit procéder en 
même temps à l’extirpation des glandes axil- 
laires, lorsqu'ii s’en trouve une ou plusieurs 
d'engorgées. Dans le cas où la tumeur de la 
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mamelle esttrès-rapprochée de ces glandés ; 6f 
peut continuer Vincision vers l'aisselle; lors- 
que ; au contraire, les glandes sont séparées de 
la tumeur du sein par un espace as$ez considé- 
rable, il vaut mieux les mettre à découvert 
par üne incision particulière. Cette extirpation 
peut offrir quelques difficultés : il faut soule- 
ver successivement chacune des glandes tume+ 
fiées, avec les doigts, la pince où Vérigne, les 
disséquer avec précaution et lier la base ae 
celles: qui sont adhérentes aux vaisseaux 4x1 
laires et thorachiques. Si , faute de cés précau- 
tions, il survenait une hémorragie ; on par- 
viendrait à Parrêter par une compression mé- 
thodique ou au moyen de la ligature. Quant à 
Fhémorragie qui survient quelques heuresapres 
’opération et qui est due le plus souvent at 
rétablissement de la circulation troublée par 
la douleur, quelquefois aux mouvémens que 
fait la malade ou aux efforts dé la toux , On 
l'arrête ordinairement en exerçant sur l'appa- 
reil, pendant quelque temps ; une comipres- 
Sion convenable ; d’autres fois il est nécéssairé 
d'enlever l'appareil et de lier les vaisseaux qui 
versent le sang. | | 
Ce n’est qu'au bout de quatre jours qu'il 
eonvient de lever le premiér appareil. Si lPori 
a couvert la plaie d'un linge fin avant de la 
remplir de charpie ; ce linge se détache facrle- 
ment et entraine la charpie avec lui. Mais si Ha 
charpie a été placée immédiatement sur la plaié, 
on né doit, au premier pansement , énlèver 
que les compresses et la charpié extérieure. 
On attend , pour changer celle qui touche la 
plaie, que la suppuration Pait bien détachée. 
(a renouvelle ensuite les pansemens chaque 
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jour, jusqu’à ce que la cicatrisation soit ache- 
vée. | 
L'état de la plaie mérite une attention d’au- 


Sa 


tant plus grande que peut éclairer sur les 
suites probablés de "opération. Lôrsque la sap- 
puration est pleinement établie, s’il se montre, 
ainsi que nous l'avons dit er traitant du can- 
cer en général, à la surface de la plaie , des 
fongosités de couleur rouge-brun, gris-ardoisé 
Où blanchätre, le Cancer se réproduira , et mal- 
ieureusement Ce phénomène se présente sou- 
vent. 7 qe 
Lorsque là maladie reparäit , faut-il tenter 
uñe nouvelle opération ? Faut-il s’en tenir aux 
remèdes palliatifs ? Nous ne répéterons pas ici 
ce que nous avons dit à ce sujet. Indiquons 
seulèment ce qu’on croit propre à prévenir le 
Beaucoup de médecins pensent que l'établis- 
sement d’un où dé plusiéurs cautères , à l’épo- 
que où la plaie se cicatrise > Concourent puis- 
Samment à émpécher le rétour du cancer. Nous 
n'en croyons rien. Cependant les exutoires n’ont 
aucun inconvénient , et ils 1üspirént Sotvént 
une sécurité qui éloigné des inquiétudes nüi- 
sibles ; il faut done ne pas lès négliger; taisil 
faut aussi prescrire l'usage d’alimens doux 3 
végétaux , Petinètite des substances Acrés et 
irritantes, une habitation sainié ; ét s’il se peut 
à la campagne , une vie calme et paisible. 
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CHAPITRE IT 


Des Plaies de la Poitrine. 


Les plaies de la poitrine différent entre elles 
sous divers rapports comme celles des autres 
arties du corps : elles différent aussi essen- 
tiellement selon qu’elles s'arrêtent à la peau, 
aux aponé:roses ; AUX muscles , etc. , saus inté- 
resser la plèvre ; ou. qu’elles pénetrent au- 
delà de cette membrane. Delà la distinction 
très-importante des plaies - de Ja poitrine en 
plaies non-pénétrantes et en pénétrantes. 


AR TIC LE PREMIER. 
Des Plaies non-pénétrantes. 


Ces plaies sont faites par des instrumens pi- 
quans , par des corps contondans ou des armes 
tranchantes. Elles sont ou simples ou compli- 
quées. | | RE 

— Les plaiesnon-pénétrantes produites par des 
instrumens piruans peuvent avoir une grande 

rofondeur : en ellet toutes les plaies qui tra-. 
versent Le médiastin sans s'étendre jusque dans 
les cavités des plèvres, appartiennent aux plaies 
non-pénétrantes > CT ER tnes qui parals- 
sent traverser la poitrine de part en part sont 
dans le même ces, parce que Pinstrument a 
glissé sur les côtes et n’a divisé que les tégu- 
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mens. C’est sur-tout chez les personnes grasses 
que l’on observe des plaies de ce genre : Van- 
Swiéten en cite un exemple. | 

Les plaies par instrument Piquant peuvent 
être simples ou compliquées. Simples , elles 
guérissent promptement. Il est prudent de 
joindre au leger pansement qu'elles exigent, la 
diète, le repos et une au plusieurs saignées 
lorsque la direction ou l’étendue de la plaie 
| peuvent faire craindre qu'il ne survienne quel- 
que accident. Si elles sont Sn ant , ces 
plaies exigent un traitement subordonné aux 
accidens qui les accompagnent, Les principaux 
sont la douleur , l’hémorragie , l’inflammation ; 
les abcès, l'emphysème et les corps étrangers. 
La douleur n’est une complication que lors- 
qu'elle est très-vive : dans ce cas, elle ‘aug- 
mente par la pression la plus légère , elle cause 
de la dyspnée , de la fièvre et quelquefois des 
mouvemens convulsifs. La douleur dépend 
presque toujours, ainsi que les autres symp- 
tômes qui l’accompagnent, de la lésion de quel- 
‘que nerf; elle cède à l'usage des émolliens , 
de fomentations calmantes; et lorsque ces 
moyens sont insuflisans et la douleur excessive, 
à l'incision transversale ou à la cautérisation 
du nerf. L’hémorragie qui complique les plaies 
non-pénétrantes présente un péril plus ou 
moins grand , et des indications diverses selon 
la grosseur et la situation du vaisseau blessé. 
Lorsqu'une où plusieurs des grosses branches 
fournies par l'artère axillaire sont ouvertes 
pres de leur origine, l'hémorragie peut être 
mortelle s1 le sang ne s'arrête par la forma- 
tion d’un thrombus, par le changement de di- 
rection de la plaie, par la syncope, ou bien 
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enfin par une compression convenablement 
exercée sur la plaie elle-même ou sur l'artère 
axillaire, au-dessus ou au-dessous de la clavicule. 
Si beaucoup de sang est épanché dans le tissu 
cellulaire de Paisselle et nAltré dans les inters- 
tices des muscles ,on doit, pour prévenir la for- 
mation d’un abcès et dissiper la gêne actuelle de 
la respiration , se hâter de faire une incision sur 
le point le plus élevé, enlever les caillots ; et 
si l'artère ne peut être liée, en comprimer l’ou- 
verture avec de la charpie qu’on soutient au 
moyen d'un bandage, et qu’on y laisse jusqu'à 
ce que la suppuration l'en détache. 
_ Une Set LS vive des bords de la 
plaie rend toujours la respiration difficile. La 
diète, les cataplasmes émolliens, les bois- 
sons adoucissantes , la saignée sont les princi- 
ux moyens auxquels on doit recourir alors. 
pe emploi n'arrête pas toujours les progrès 
de linflammation , et la suppuration lui suc- 
cède. Quand elle s’est bornée au trajet de la 
plaie, une situation favorable à l'écoulement 
du pus peut suflire ; mais Je plus souvent la 
suppuration ne s'arrête pas là : elle s'étend 
plus ou moins dans le tissu cellulaire voisin; 
et dans ce cas, la fièvre est accompagnée de 
frissons, la plaie d'empâtement; la fluctuas 
tion qui d’abord est obscure devient plus ap- 
parente de jour en jour. Ces abcès doivent 
être ouverts de bonne heure parce qu'ils 
tendent continuellement à s’agrandir en tous 
sens. On a craint que le pus amassé dans les 
arois du thorax ne corrodât la plevre avec 
laquelle il est en contact ; d’autres regardent 
celte érosion comme absolument contraire aux 
lois de la nature. Sans nous embarrasser de 
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cette question, arrétons-nous à ce précepte de 
“expérience : les abcës dans les parois de la poi- 
trine doivent être ouverts dès qu'ils sont formés. 
Leur situation peut cependant être telle que 
le diagnostic en soit ort obscur. C’est ce qui 
arrive particulièrement lorsque le pus s’amasse 
sous l’omoplate à la suite d’une plaie qui 
traverse cet os. 

Les plaies non pénétrantes sont quelquefois 
compliquées d’emphysème , au ra pport de plu- 
sicurs auteurs, et notamment de J : L. Petit. 
Voici de quelle manière ils expliquent ce phé- 
nomene : lorsque les plaies des parois du thorax 
sont négligées et restent béantes » l'air s’y in- 
troduit avec d’autant plus de facilité, que les 
mouvemens alternatifs communiqués aux bords 
de lätblaie tendent à favoriser son passage dans 
le tissu cellulaire VOISIN ; aussi dans quelques 
cas de cette espèce a-t-on vu l’emphysème 
s'étendre assez loin > €t rendre les scarifica- 
tions nécessaires. Sans nier précisément la pos 
Sibilité de l’emphysème dans les plaies non 
pénétrantes de la poitrine, nous pensons que 
cet accident doit être fort rare ,; €t que les au- 
teurs, qui disent l'avoir observé, ont pu se 
'omper sur la direction et la profondeur pré- 
sumées de la plaie, qui peut ne pas paraître 
penetrante quoiqu’elle Pénètre en effet; comme 
on en voit qui semblent ne pas pénétrer dans 
la cCâvite du thorax quoique, dans le fait , elles 
soient pénétrantes. | 

Enfin, un instrument piquant peut faire 
aux parois de la poitrine une plaie compli- 
quée de corps étranger. La pointe d’une épée 
se brise quelquefois dans une côte , dans le 
sSlernum , dans une yertèbre. L'examen de 
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l'instrument vulnérant est, quand on peut se 
procurer cet instrument , le meilleur moyen 
de reconnaître cette complication. Le rapport 
du malade, Pexploration de la plaie, la dou- 
leur aiguë que la pression produit sur la bles- 
sure, la difficulté de respirer, sont encore 
des moyens de connaitre ou de présumer la 
résence d’un corps étranger dans la plaie. Onen 
Fe promptement l’ext ‘action pourvu qu’il ne 
penètre pas dans la moëlle épinière. Dans ce 
dernier cas, son extraction offrirait des incon- 
véniens plus graves que son séjour dans Ja 
plaie. | à | 
— Les plaies non pénétrantes , produites par 
un instrument tranchant peuvent, également 
être simples ou compliquées. Simples,uelles 
doivent être réunies promptement et eur 
bords maintenus en contact par des emplà- 
tres agglutinatifs, un bandage et une situation 
convenables. 11 est quelquefois nécessaire, 
lorsque l’étendue de la plaie est très-conside- 
rable , et que ses levres sont trés-mobiles, de 
recourir à quelques points de suture. Mais 
on doit user de ce moyen avec la plus gran- 
de réserve : il faut entièrement s’en abstenir 
uand le malade est tourmenté par une toux 
Mémeite .2 pes 4 
Les accidens qui peuvent compliquer les plaies 
non pénetrantes faites par des armes tranchan- 


tes , réclament l’emploi des mêmes moyens que 


nous avons indiqués pour Îles mêmes accrdens - 
lorsqu'ils compliquent des plaies faites par des 
instrumens piquans. RAI | 
— Les plaies contuses non pénétrantes n’of- 
frent rien de particulier lorsqu'elles sont sim 
ples. Mais de nombreux et graves accidens peu- 
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vent les compliquer. Une percussion violente, 
alors même qu’elle n'entame point les tégu- 
mens, produit, quelquefois une lésion dange- 
reuse des organes renfermés dans la poitrine ; 
nous traiferons en particulier de Paction des 
corps contondans sur le thorax et sur-tout de 
celle des armes à feu. # 


ARTICLE II, 
Des Plaies penétrantes de la Poitrine. 


Les Chirurgiens des siècles précédens atta- 
chaient une grande importance à distinguer 
les plaies non pénétrantes, de celles qui pé- 
nètrent dans l’une ou dans l’autre des cavités 
thorachiques. Aussi ont-ils rassemblé tous les 
signes propres à éclairer ce point de patholo- 
gie, et ont-ils même été jusqu'a conseiller , 
pour parvenir à cette connaissance, des expé- 
riences qui ne sont pas sans danger pour les 
malades. 588, 

Il est des cas dans lesquels ilest facile de ré- 
connaître que les plaies pénètrent dans la cavité 
de la poitrine : c’est ce qui a lieu particuliète- 
ment dans les plaies larges produites par des 
instrumens tranchans : la vue suflit le plus sou- 
vent alors pour établir le diagnostic; d’autres 
fois le doigt pénètre aisément dans la cavité des 
pièvres, et l'air extérieur s’y introduit ét en 
sort alternativement; ailleurs la sonde y est in- 
troduite avec la plus grande facilité. Lorsque 
les plaies ont été faites avec des instrumens pi- 
quans et qu'elles sont très-étroites, il est bien 
plus difficile de s'assurer si elles penetrent ou 


non dans’ la poitrine, La direction dans la 
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quelle instrument a été enfonce, sa largeur 
comparée à celle de la plaie, la profondeur à 
laquelle il à pénétré , sont des circonstances 
qui peuvent rarement suffire pour porter un 
jugement certain sur la question dont 1l s'a- 
git. C’est dans ce cas sur - tout qu'on a mul- 
tüiplié les moyens d'investigation. On a proposé 
d'introduire dans la plaïe, suivant sa direc- 
tion connue ou présumée, une sonde ou un 
stylet mousse. Mais il est arrivé souvent que 
la sonde n’élant pas dirigée dans le sens con- 
venable et ne pouvant pas pénétrer dans la poi- 
trine , on a porté un jugement faux ; et d’au- 
tres fois l'introduction de la sonde a facilité 
l'entrée de l'air, renouvellé des hémorragies, 
ou déchiré le tissu cellulaire dans une étendue 
plus ou moins considérable. On a pensé qu’il 
serait préférable d'injecter de l’eau tiède dans 
la plaie:s1 Peau ne reflüe pas par la plaie, 
c'est une preuve qu’elle sit dans la cavité 
de la poitrine , et par conséquent que la plaie 
est penétrante : un résultat opposé produit 
une conséquence contraire. Mais lexpérience 
a encore démontré que ce moyen est aussi Inii- 
dèle et presque aussi dangereux que la sonde, 
en sorte qu'on y a également renoncé. il 
est encore un moyen qui peut faire connaitre 
si une plaie -de la poitrine est Dénétrante : 
après avoir ordonné au malade de faire une 
grande inspiration , On lui commande de faire 
un effort expiratoire en même temps qu'il tient 
Ja bouche et le nez fermés ; si la plaie. pénètre, 
Vair qui s'est insinué dans la cavité de la plèvre 
sort par la, plaie; mais s’il ne s'échappe point 
d’air par la plaie peut-on conclure qu’elle n'est 
point pénétrante ? Nou. En général; dans tous 
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les cas où il n’est pas bien évident, d'après les 
Symptômes locaux, que la plaie soit pénétrante, 
on doit regarder comme inutile ou nuisible 
toute recherche à ce sujet, el n’avoir égard 
qu'aux phénomènes apparens de la maladie. On 
a seulement soin de couvrir exactement la plaie, 
afin d'empêcher l'air extérieur de S Y intro- 
duire, en supposant qu'elle pourrait être pé- 
nétrante. Ferminons ces remarques en faisant 
observer que ce n’est pas précisement la pené- 
tration de Îa plaie qui en fait le danger , mais 
bien plutôt la lésion des parties intérieures, 
lésion que l'injection d’un liquide et l’in- 
troduction de la sonde ne peuvent faire con- 
naître. | 

© Les plaies pénétrantes de la poitrine sont ra- 
rement simples, puisque presque toujours les 
poumons sont lésés, quelquefois Le cœur , les 
g10s vaisseaux ou l’œsophage ; qu'il y a épan- 
chement de sang , hémorragie, ou emphysème, 
et qu'un corps étranger peut être resté dans la 
plaie. : 

La lésion du tissu pulmonaire est la com- 
plication la plus fréquente. On concoit dif- 
licilement que la plévre soit divisée, sans que 
le poumon qui lui est contigu soit lui-même 
blesse ; et s1 cette circonstance s’est présentée 
quelquefois, il n’en est pas moins certain 
qu'elle doit être fort rare. Les signes de la 
blessure du poumon sont le crachement subit 
et la sortie par la plaie d’un sang vermeil et ecu- 
meux. /À Ces signes, qui se manifestent ordinai- 
rement dans l'instant même où la plaie est faite , 
se joignent bientôt les symptômes des accidens 
dont cette plaie peut étre accompagnée. Ces 
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accidens sont l’hémorragie intérieure , Fin- 
{lammation et l’emphysème. Ils présentent des 
variétés à raison de la, largeur et de la pro- 
fondeur de la blessure. Lorsqu’elle a été faite 
par un instrument très-étroit qui n'a pas péne- 
tré bien avant dans le poumon, il en coule 
très - peu de sang, et bientôt il n’en coule plus 
du tout à cause du gonflement du trajet de 
la plaie. Mais lorsque instrument qui a blessé 
le poumon est large , et qu'il a pénétré pro- 
fondément dans cet organe en s€ dirigeant 
vers sa racine où se trouvent les plus gros 
vaisseaux pulmonaires, le sang s'échappe en 
grande quantité des vaisseaux divisés et s’é- 
panche dans la poitrine , à MOINS que le pou- 
mon ne soit adhérent à la plèvre dans l'eñi- 
droit où il est blessé. Dans ce cas, les malades 
succombent ordinairement en un espace de 
temps très-court. Néanmoins, On en à vu 
quelques-uns survivre à l’hémorragie , et guc- 
rir même completement. 

T'inflammation qui accompagne les plaies 
du poumon n’est pas toujours en raison de 
Ja largeur et de la profondeur de la plaie. On 
en voit, qui, quoique très-étroites et peu 
profondes, sont suivies d’une violente inflam- 
mation. Les symptômes de cette inflammation 
sont la fièvre, une douleur locale intérieure, 
AVE EN NE ° 
qui s'étend quelquefois à tout le côté de la pot- 
trine , augmente pendant l'inspiration el quand 
le malade tousse. Ces symplômes , comme on 
voit, sont les mêmes que ceux de la péripueu- 
monie; etil nya effectivement aucune diffé- 
rece essentielle entre cette maladie et linflame 
mation traumatique du poumon. Cette inflarn- 
mation est rarement assez considérable pour 
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mettre la vie des malades en danger : pres- 
que toujours elle se termine par résolution. 

Un emphysème un peu étendu ne peut avoir 
lieu sans que le poumon’soit divisé; mais tou- 
tes les plaies de cet organe ne sont point ac- 
compagnées d’emphysème. Nous dirons plus 
bas les conditions nécessaires pour que cet ac- 
cident ait lieu , et le mécanisme de sa forma- 
tion. 

_ Lorsqu'une plaie pénétrante defa poitrine a 
une certaine étendue, elle peut donner issue 
à une portion du pAsOn ; qui forme alors 
une protubérance hors de la poitrine , entre 
les côtes. Cet accident est très-rare; cepen- 
dant on en cite quelques exemples. Fabrice de 
Hildan (1) rapporte qu’un homme fut blessé 
par une epée entre la cinquième et la SiX16- 
me côtes pres du sternum ; qu'une portion: 
du poumon sortit par la plaie. En lexaminant 
on s’apercut qu’elle était livide , et on lexcisa 
avec un fer rouge. Lé reste de la tumeur fut 
poussé dans la poitrine, après qu’on eût 
agrandi l’espace intercostal avec un morceau 
de bois disposé en coin. Quoique peu mé- 
thodique , ce traitément eut du succès ; la 
guérison fut prompte , et ne fut suivie d’au- 
cune gêne dans la respiration, Tulpius (2) 
nous a transmis un fait semblable. Un homme 
recut sous la mamelle gauche uné large plaie 
que l'ivresse dans laquelle il se trouvait lui fit 
négliger. Le lendemain une portion de pou- 
mon, longue de trois travers de doigt, sortit 
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(1) Cent. IT, Obs 52, p. 108. 
(2) Obs. Medicé: s lib. IX, €. FT * 
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par cette plaie. Le blessé se rendit à Amsterdam, 
dont il était éloigné de deux journées, pour 
chercher du secours dans un des hôpitaux de 
cette ville. La portion de poumon sortie était 
déjà corrompue : elle fut liée et coupée avec 
des ciseaux ; elle pesait environ trois onces ;, 
poids extraordinaire , comme l’observe Tulpius, 
pour une substance aussi légère que Pest celle 
du poumong La plaie guérit en quatorze Jours ; 
etil ne re à cet homme , d’autre incommo- 
dité qu’une toux légère qui ne revenait que de 
temps en temps. Îl a survécu six ans à cet 
accident , menant une vie errante et s’enivrant 
presqué tous les Jours. Après sa mort il ne 
s’est trouvé rien d’extraordinaire dans la poi- 
trine, si ce n’est que le poumon avait contrac- 
ié des adhérences avec la plèvre à l’eadroit de 
la plaie. ou 
Les observations de Ruysch (1) nous pré- 
sentent le fait suivant : le domestique d’un 
marinier , qui venait d’être blesse à la partie 
antérieure et inférieure de la poitrine, fit 
appeler un Chirurgien. Celui-ci, prenant une 
portion de poumon, qui sortait par la plaie, 
pour un lambeau de Pépiploon, y fit une forte 
ligature. Ruysch , appelé presque aussitôt, re- 
connut la méprise; mais l n’en concut aucune 
inquiétude, et il conseilla de laisser les choses 
ans l’état où elles étaient , persuadé que quand 
la portion du poumon que l’on avait liée vien- 
drait à se détacher , la plaie ne tarderait pas 
à se cicatriser. L’évènement justifia ce pronos- 
tic, et le malade guérit en peu de temps. On 
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(1) Obs Anat. Chirurg., Obs. LUX, p. 50! 
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trouve un fait semblable dans Roland (Gi). Ce 
Chirurgien ayant été appelé par un homme, 
qui, ‘six jours auparavant , avait recu une 
plaie à la poitrine ; trouva qu'une portion du 
poumon sortie etait mortifiée par la compres- 
sion qu’elle avait eprouvée. Il en fit Pex- 
cision et saupoudra la plaie avec des pou- 
dres astringentes. Le blessé guerit en peu de 
temps sans qu'il lui soit resté aucune 1udISpo- 
sition. 

On pourrait dans des cas de cette espèce, 
attribuer, faute d’attention , la lividité et la 
sécheresse que cause limpression de Pair sur 
la portion du poumon sortie, à la gangrène 
qui est le résultat de létranglement qu'éprou- 
ve cette partie de la part des côtes et des lè- 
vres de la plaie; et, en conséquence de cette 
erreur ,retrancher une portion de poumon qui 
peut être conservée. Un auteur, dont l’ouvrage 
est peu connu et fort rare (2), avance s'être 
trompé en prenant cette couleur livide pour 
un signe de mortification ou de gangrène. Un 
homme recut dans le côté droit de la poitrine, 
entre la. troisième et la quatrième. côte, un 
coup d’épée qui fit une large plaie, Une por- 
üon du poumon s’echappa au dehors, se tu- 
mea , et resta pendant trois où quatré jours 
sans être réduite. Elle se flétrit, se dessécha ; 
on la regarda comme gangrénée , et on en fit 
l’excision au niveau de là peau. Mais ayant 
eusuite fait tremper dans l’eau cette portion 
de poumon , elle reprit sa couleur naturelle , 
comme elle l'aurait sans doute reprise , si on 


(1) Lib. IT, cap. XXWY. 
(2) G. Loyseau, Obs. Médicin. et Chirurg. , p. 25. 
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l’eût réduite au lieu de la couper. Néanmoins ; 
le malade guérit et n’éprouva par la suite au- 
cune difficulté de respirer, malgré la vie dure 
et pénible à laquelle il était assujetti. 

La lésion du ecœur et celle des gros vaisseaux, 
qui en partent ou qui s’y rendent , est une 
des complications les plus graves des plaies pé- 
nétrantes de la poitrine. Toutes les parties du 
cœur ne sont pas également, exposées à l’action 
des instrumens vulnéräns. Le ventricule droit 
est celle que ces instrumens atteignent le plus 
facilement ; le ventricule gauche est rarement 
blessé , et les oreillettes plus rarement encore. 
Aussi,en lisant les observations nombreuses 
des plaies du cœur, que les auteurs nous ont 
transmises , remarque-t-on que la plupart de 
ces plaies intéressaient le ventricule droit, quel- 
ques-unes Les deux ventricules en même temps, 
très-peu le ventricule gauche, et presque au- 
cune les oreïllettes. ke 

Les plaies du cœur different entr’elles par 
rapport à la partie de cet organe que les 
lèsent, et à leur étendue en largeur et en 
HrOEEUR Sous ce dernier rapport, on peut 
les distinguer en celles qui pénètrent dans les 
cavités du cœur et en celles qui n’intéressent 
qu’une partie de lPépaisseur des parois de ces . 
ca vites. 

Les premièressont nécessairement mortelles; 
mais elles ne le sont pas toujours subitement. 
Lorsque la plaie est assez grande pour: que le 
sang s'échappe facilement, ce liquide, dont 
l'écoulement ne saurait s'arrêter , inonde Île 

Re Aie DE 
péricarde et la poitrine, et le malade périt 
sur-le-champ ou quelques heures après ka bles- 
sure. C'est ce que confirme un grand nombre 
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d'observations qu’il serait inutile de rappor- 
ter. Au contraire, si la plaie est très-étroite , 
si elle est oblique, le sang ne s’échappera qu’en 
petite quantité, et le malade pourra ne suc- 
comber que plusieurs jours après la blessure, 
Saviard (1) rapporte l’observation d'un jeune 
homme de vingt-six ans qui reçut un coup 
d’épée au côte droit , entre la troisième et la 
quatrième vraie côte. Il devint très-faible, 
* eut une grande difficulté de respirer , et mou- 
rut au bout de quatre à cinq jours. À l’ou- 
verture du cadavre, on reconnut que le cœur 
await été percé de part-en-part : l’épée avait 
passe du ventricuie droit dans le gauche , au 
travers de la cloison. La cavité de la poi- 
trine était remplie de sang; quelques caillots 
qui bouchaient la plaie des ventricules avaient 
certainement contribué a prolonger la vie du 
blessé. Rodius (3) a vu un soldat ne succom- 
ber que neuf jours après avoir recu un coup 
d'épée dans la poitrine, qui pénétra ‘dans 
lune des cavités du cœur, ainsi qu’on le re- 
connut à l’ouverture du corps. Tulpius (5) 
parle, d’après Nicolas Muller , d’une plaie au 
ventricuic droit du cœur , qui laissa vivre le 
malade quinze jours. Ces exemples et un grand 
nombre d’autres, qu’il serait inutile de rap- 
porter, prouvent que les plaies qui pénètrent 
dans le cœur peuvent être accompagnées de 
circonstances qui retardent l’épanchement du 
sang et la mort du blesse. 

Les parois des oreillettes sont si minces qu’il 


Recueil ŒObs. Chirurg., Obs. 115. 
Oùs. Med., cent. IE, Obs. 39. 
bs. Med. , lil: IX, c. 18. 
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est presque impossible qu’un instrument les 
intéresse sans pénétrer en même temps dans 
leurs cavités. Le sang doit donc couler promp- 
tement dans le péricarde. Aussi tous les au- 
teurs regardent -il$ les plaies des oreillettes 
comme beaucoup plus dangereuses que celles 
des ardt let paroïs de ces derniers sont 
si épaisses , particulièrement celles du ventri- 
cule gauche , qu’un instrument peut les bles- 
ser sans pénétrer dans leurs cavités. Les sui- 
tes d’une semblable plaie doivent être dif- 
férentes selon la profondeur à laquelle lin- 
strument est entré, et les parties qu'il a di- 
visées. Si l'instrument n’a endommage qu’une 
très-petite partie de l'épaisseur de l’un ou de 
Pautre ventricule, et n'a ouvert aucune bran- 
che considérable des artères coronaires , 1l n’y 
aura point d'hémorragie, et si l’inflammation 
est médiocre, ilest possible que le malade 
guérisse. Si la blessure est profonde , la guéri- 
son n’est peut-être pas absolument impossible, 
mais la terminaison de la maladie offre des 
chances beaucoup plus fâcheuses. Sans parler 
de l’hémorragie des artères mêmes du cœur, 
il peut arriver que les parois de ce viscere » 
affaiblies dans l'endroit de la blessure, n’of- 
frent plus à l’effort du sang une résistance sufh- 
sante, et qu’elles finissent par se rompre, après 
avoir resisté pendant quelques jours. f’analo- 
gie porte aussi à croire que les plaies du cœur 
qui ne pénètrent pas dans ses cavités, ne sont 
as constamment mortelles chez l’homme, puis- 

w’eiles ne le sont pas chez les animaux. 

En effet. on a plusieurs fois rencontre sur 
le cœur des cerfs , des cicatrices tres-apparentes 
qui ne laissaient aucun doute à cet égard. En- 
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fin nous trouvons, dans un ouvrage qui vient 
d’être publié ,une observation de plaie du cœur 
qui n'a point été mortelle, quoiqu’elle «fût ac- 
compagnée des circonstances les plus fa- 
cheusés (1). « Un soldat ayant recu un Coup 
» de feu à la poitrine, fut relevé presque mort; 
» une hémorragie abondante faisait désespérer 
» de sa vie. À force de soins, le sang com- 
» menca à couler moins considérablement vers 
» le troisième jour. Insensiblement l’état du 
» malade s’ameliora, la suppuration succéda à 
» l’hémorragie, il sortit plusieurs esquilles 
» d’une côte que la balle avait fracturée. Au 
» bout de trois mois la plaie se cicatrisa , et le 
» malade rétabli n’éprouvait d’autre incom- 
» modité que .de frèquentes polpitations de 
» cœur qui le tourmentèrent pendant trois 
» ans : elles devinrent moins fortes pendant 
» trois autres années. Il mourut d’une maladie 
» étrangère aux palpitations, six ans après sa 
» blessure. M. Maussion , chirurgien en chef 
» de l’Hôtel-Dieu d'Orléans , fit louverture du 
» cadavre en présence de ses élèves. Il observa 
» que la cicatrice qui résultait de la plaie d’ar- 
» me à feuétait profonde et qu’il y avait perte 
» de substance à la côte fracturée, Poussant 
» plus loin ses recherches , il trouva la balle 
» châtonnée dans le ventricule droit du cœur, 
» pres sa pointe , recouverte en partie par le 
» péricarde et appuyée sur le septum me- 
» dium. » Aïnsi ce n’est pas seulement le rai- 
sonnement et l’analogie qui conduisent à pen- 
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(1) Histoire Philosophique et Médicale des Causes 
essentielles, immédiates ou prochaines des Hémorragies, 
par M. Latour, T1, pag. 75, 
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ser que toutes les plaies du cœur ne sont pas 
nécessairement mortelles : l'observation climi- 
que et J’anatomie pathologique Pont actueble- 
inent démontré. 

{L en est autrement des lésions des gros vais- 
seaux et particulièrement des artères, Le tissu 
de celles-ci n’est point susceptible de cicatri- 
sation, et l’on ne peut pas espérer que dans les 
plaies de l’aorte la nature soit à même d’em- 
ployer quelqu'un des moyens auxquels elle a 
quelquefois recours pour arrêter le sang dans 
les vaisseaux divisés. Toute plaie des grandes 
artères de la poitrine est inévitablement mor- 
telle : elle ne peut que s’aggraver avec le temps. 
On observe seulement quelque différence dans 
la manière dont la mort survient. Si la plaie a 
une certaine largeur ; la mort est subite ; si elle 
est étroite, la mort n’a lieu qu'au bout d’un 
temps plus ou moins long. On trouve dans le 
Journal de Médecine , t. 46, p. 435, l’obser- 
sation d’une petite plaie triangulaire de l'aorte 
x sa sortie du ventricule gauche, qui ne fit perir 
le malade que le sixième jour. Un fait plus ex- 
{raordinaire encore a été consigné dans le fie- 
cueil d'Observations chirurgicales de Saviard , 
par Le Rouge, éditeur et commentateur de cet: 
ouvrage : il s’agit d’un homme qui ne mourut 
que le onzième jour d’une blessure faite par 
une épée qui avait traversé de part en part 
l'oreillette droite et l'aorte. Dans ces deux £as 
les malades sont morts soudainement d’un épan- 
chement de sang dans le péricarde et la poi- 
irine. 

Le diagnostic des plaies du cœur résente 
beaucoup d'incertitude. La situation et la direc- 
tion de A plaie , les défaillances, la petitesse et 


DE LA POITRINE, 269 
Pinégalité du pouls, les sueurs froides , les an- 
_xiétés , la douleur vers le sternumusont regar- 
dées comme les signes de ces plaies. Mais la 
situation et la direction de la plaie ne peu- 
vent faire naître que des soupcons, et les symp- 
tômes que nous venons d'indiquer peuvent 
tenir à la lésion d’un autre organe ; ensorte que 
presque toujours , ce n'est qu'a l'ouverture du 
corps qu'on acquiert la certitude que le cœur 
est blesse. 

Les plaies de la poitrine sont rarement ae- 
compagnées de la lésion de l’oœsophage. Le peu 
de largeur de ce conduit et sur-tout sa situation 
profonde le mettent ordinairement à l’abri des 
atteintes des corps vulnérans : il est d’ailleurs 
extrêmement difficile qu’il soit lése sans que le 
poumon ie soit en même-temps. 1l est possible 
toutefois qu’un instrument pointu et très-ctroit 
enfoncé dans le dos près de la colonne verté- 
brale aille frapper loœsophage sans toucher au 
poumon , et même sans ouvrir la plèvre. Les 
plaies de l’oœsophage sont presque toujoufs pro- 
duites par des armes à feu. 

L'œsophage ne peut être blessé sans que les 
boissons que prend le malade ne s’épanchent 
dans la poitrine en totalité ou en partie, sui- 
vant la grandeur de la blessure, et c’est de cet 
épanchement que résultent la plupart des phé- 
nomenes qui accompagnent ceile Rs Ces 
phenomenes sont la difficulté de la déglutition, 
une sensation de froid que le malade éprouve 
au moment du passage des alimens ou des bois- 
sons dans la poitrine, une gêne dans la respi- 
ration qui survient et augmente en raison de 
la quantité de boisson qu'il prend. Ces symp- 
tômes ne laissent presque aucun doute sur a 
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lésion de l'œsophage ; mais le signe non équi- 
voque est da sortie des boissons et des alimens 
par la plaie. À ces symptômes se joignent tous 
ceux de l’irritation ct de l’inflammation. 

Les plaies de l’œsophage sont tres-graves , 
mais elles ne sont pas toujours mortelles. Lors- 
que la biessure a peu d’étendue et qu’elle n’est 
point accompagnée d’une lésion profonde du 
poumon , le malade peut guérir. M. Payen, 
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu d'Orieans , 
a bien voulu me communiquer lobservation 
suivante , et jai vu moi-même le malade qui 
en est l’objet , pendant un court sejour que j'ai 
fait dans cette ville. | 

Un employé des contributions indirectes » 
Agé de 24 ans, d'un tempérament robuste, 
recut à la partie antérieure et supérieure droite 
de la poitrine, un coup de bayonnette. Tout 
entier au sentiment de sa conservation et pour- 
suivi par le délinquant qu'il avait découvert, 
il fi, en fuyant, plus d’une demi-lieue pour 
arriver à son domicile, et n’éprouva dans ce 
trajet aucune douleur; mais bientôt quelques 
accès de toux provoquérent des crachemens de 
sang. M. Payen le vit une heure après l’accr- 
dent. il le trouva dans un état d'angoisse inex- 
primable , et couché sur le côté droit ; la respi- 
ration était laborieuse, une douleur vive se 
faisait sentir dans tout le côté droit de la poi- 
trine et se propageait jusqu'a la hanche du 
même côté; le pouls était élevé et fréquent ; le 
moindre mouvement diflicile et douloureux ; 
une plaie anguleuse de quatre lignes d’étendue 
se présentait à un pouce du sternum, entre Ja 
troisième et la quatrième côte ; elle n'avait 
versé que très-peu de sang ; mais à chaque ex- 
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piration et plus encore pendant la toux, Pairs'en 
echappait avec impétuosite et pouvait éteindre 
une PERTE à sept ou huit pouces de distance. 

Le pansement fut simple et ne consista qu'en 
‘un peu de charpie, quelques compresses trem- 
“pées dans une liqueur résolutive et un bandage 

de corps. On pratiqua une forte saignée du 
bras , et trois heures après une seconde salguée, 
Celle-ci produisit du soulagement, 
Le lendemain le pouls était fort, les dou- 
leurs vives encore , la toux moins fréquente, 
mais la respiration toujours génée ; on fit une 
troisième saignée , non moins copieuse que les 
= autres. Les crachemens de sang avaient 
essé. Le troisième jour , en détachant le plu- 
masseau qui s'était collé sur les bords de la 
plaie , elle donna issue à une asse: grande 
quantité d’un liquide irés-rouge moins éonsis- 
tant que du sang. Cette évacuation rendit la 
respiration plus facile: je soir, nouvelle éya- 
Cuation aussi abondante que la première d’un 
liquide de même nature; elle diminua l'anxiété 
qui s'était reproduite. Depuis ce moment elle 
a lieu continuellement et même par jets lors- 
que la plaie est découverte et que le malade 
tousse. Elle continue pendant plusieurs jours 
et avec une abondance telle, qu’un grand nom- 
bre àe serviettes en est inondé dans les vingt- 
quaire heures , cependant sa teinte est de 
jour en jour moins foncée : le dixième jour eile 
n'est presque plus colorée. Quoique le ma- 
lade büt beaucoup, ses urines étaient fares ; 
trés-foncées et sédiménfeuses. « Je soupconnai 
» alors, m'écrit M. Payen, que la quantité 
» prodigieuse de Hquide que versait la plaie 
» était fournie par fes boissons > Qui au lieu de 
LA 
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» descendre dans l'estomac, tombaient dans la 
» cavité thorachique droite en passant par une 
» plaie faite à la partie moyenne de la portion 
y pectorale de l’œsophage. Pour en acquérir 

ka certitude , j’administrai au malade des po- 
» tions huileuses , des boissons mucilagineuses 
»1 diversement colorces, un lait de poule, etc. ; 
» toutes ces substances venaient mouiller Îles 
» compresses sans être dénaturées. 

» Après avoir examiné avec soin la forme et 
» les dimensions de la bayonnette qui avait 
» fait la plaie, je jugeai que celle-ci devait 
» avoir peu d’étendue, l'instrument ayant dû 
» s'arrêter sur la colonne vertébrale, aprés 
» avoir traversé losophage de part en part: 
» Deux moyens se présentaient pour lPindi- 
» cation que javais à remplir. Le premier 
» consistait à introduire par laméthode connue 
» une grosse sonde de gomme élastique dans 
» l’œsophage, destinée à porter les boissons 
» au-delà de la blessure et même jusque dans 
» l’estomac. Le second n’était autre chose que 
» la privation absolue ou presque absolue de 
» boissons pendant plusieurs jours. Je préférai | 
» le dernier comme plus simple et moins in- 
» commode; il etait d’autant plus excusable 
» que la soif était devenue moins pressante par 
» la diminution des accidens inflammatoires, 
y Le malade s’y soumit avec docilité ; je lui 
» permis seulement de se rafraîchir la bouche 
» de temps en temps avec un petit quarüer 
» d’ofange ; je lui fis administrer des lave- 
y mens uourrissans. Mais affaibli par les sai- 
» gnées ct le traitement anti-phlogistique, le 
» malade éprouva au bout de quatre jours des 
» besoins que ne pouvait plus appaiser son 
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ÿ nouveau régime ; je cédai à ses instances , 
» et je lui permis d’avaler quelques cuillerées 
» de boisson. Le liquide fourni par la plaie 
» n’en devint pas plus abondant, et bientôt cet 
» écoulemeut ne fut que purulent, ce que j’at- 
» tribuai à l'épuisement total du liquide anté- 
» rieuremen! épanche. Enfin, devenu plus hardi 
> par ce succes , je passai aux boissons alimen- 
» taires, et bientôt aux alimens solides » 

Les forces se rétablissaient. Cependant le 
malade ne pouvait se coucher que sur le côté 
droit , et il lui restait un peu de fièvre, dont 
les iégers paroxismes s’annoncaient irregulières 
ment par du frisson; la marche dans sa cham- 
bre faisant naître de l’oppression. .{l faisait le 
premier essai de ses forces dans la campagne, 
trente Jours apres son accident , lorsque , après 
un repas trop copieux , 1] eut une indigestion. 
Les efforts du vomissement provoquèrent l’ex- 
pectoration d’une quantité de pus tr:s-abon- 
dante. Ce crachement dura quinze jours. Sa 
cessation , celle de la fièvre , des crachats pu- 
rulens et de loppression , firent connaitre que 
le foyer de l’abces etait tari, ce que cotir- 
mait encore Îa percussion. Lés forces revin- 
rent lentemeut ; et le malade ne put reprendre 
les fonctions de sa place que piusieurs mois 
apres sa blessure. 

L'épanchement de sang est une complication 
fréquente des plaies qui pénètrent dans la poi- 
trine. Le sang peut sépancher dans un seul 
côte ou dans les deux cavités à-la-fois. i'épan- 
chement se fait immédiatement après la bles- 
sure, ou au bout de quelques jours, apres 
la chute du caillot qui bouchait l’ouverture 
du vaisseau. Quelquefois le sang s’épanche 
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tout-à-coup et inonde en un instant la cavité 
de la poitrine ; d’autres fois il sy répand peu- 
a-peu , et ce n’est qu'au bout de plusieurs jours 
que la poitrine en content une quantité capa- 
ble de produire des accidens. Le plus ordi- 
nairement le sang est libre sur le diaphragme ; 
quelquefois cependant Lépnens est borné 
et circonserit par des adhérences du poumon. 
La quantité de sang épanché est plus ou moins 
grande en raison du nombre et de la grosseur 
des vaisseaux ouverts. Le sang qui tombe dans 
la poitrine peut venir d’une artère inter-cos- 
tale, des vaisseaux du poumon, de ceux du 
cœur , ou du cœur lui-même. 

La situation des artères inter-costales Les ex- 
pose à être divisées par les instrumens qui pé- 
nètrent dans la poitrine; mais cet accident est 
rare , et peut-être le nombre d’exemples bien 
avérés de cette lésion est-il moindre que celui 
des moyens qui ont été imaginés pour arrêter 
hémorragie qui en résulte. Lorsque la plaie, 
dans le trajet de laquelle une des artères Inter- 
costales estouverte, a peude largeur , ou qu’elle 
est oblique , le sang se porte vers la cavité de 
la poitrine et s’y épanche ; 1} n’est pas possible 
alors de connaitre la source qui le fournit. 
Mais quand la plaie est large et directe, le sang 
rouge et vermeïl qui en sort ne permet pas de 
douter de l'ouverture de l’artère inter-costale 
qui est placée le long du bord de la côte qui 
est immédiatement au-dessus de la plaie. S'il 
restait quelque doute , on porterait le doigt 
sur le bord de la côte pour comprimer lartere 
qui le cotoie. On a aussi conseillé de placer 
au-dessous de cette côte un morceau de car- 
ton ou une carte recourbée en forme de gout- 
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ère ; si le sang coule le long de cette gout- 
üere , Il vient de lartère inter-costale ; sil 
sort au-dessous , 1l vient de la poitrine, Mais 
ce moyen ne peut être employé que dans les 
cas où la plaie est large, et alors il devient 
inutile puisqu'on voit le lieu d’où le sang s’é- 
chappe. | | 

Les effets de l’épanchement de sang dans la 
poitrine sont différens , suivant la quantité de 
ce liquide et la pr'omptitude avec laquelle 1l 
s’épanche. Quand les vaisseaux qui le fournis- 
sent sont tres-gros et largement ouverts, ils 
versent le sang en si grande quantité que le 
blessé périt presque sur-le-champ d’hémorra- 
gie et de suflocation. Mais lorsque ces vais- 
seaux sont d’une grosseur médiocre, le sang 
en sort en petite quantité, l’épanchement se 
fait par degrés ; le blessé survit plus ou moins 
long-temps et peut recevoir les secours de la 
chirurgie. | 

Lorsque l’épanchement de sang est assez 
grand et assez prompt pour faire périr le ma- 
. Jade presque sur-le-champ , il n'importe nulle- 
ment de le reconnaître ; l’art n’a aucun secours à 
offrir. Il n’en est pas de même quand Pepanche- 
ment se forme d’une manière lente et graduée, 
Dans ce cas, le malade peut être secouru eff- 
cacement ; mais pour cela il faut que l’épan- 
chement soit reconnu , et le diagnostic en 
est souvent très-dificile : c’est pourquoi il im- 
porte de réunir tous les signes qui peuvent 
faire connaître qu'il y a du sang épanché dans 
la poitrine. Les voici : 

1.° La respiration est courte , laborieuse , 
suffocative et suspirieuse. 

2.° Le malade éprouve des angoisses qui lui 
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permettent à peme de rester quelques instans 
dans la même position : s'il sè tient debout où 
assis, 1l courbe son corps en avant. Il reste aisé- 
ment couché sur le dos, si la tête et les épau- 
les sont elévées , et les cuisses fléchies. I se 
couche volontiers sur le côté de l’'épanche- 
ment ; mais il ne péut se tenir couché sur le 
côté opposé sans éprouver un mal-aise et une 
gène dans la respiration qui lé forcent à chan- 
er de position. La pression que le liquide 
épanché exerce sur le médiastin ; contribue à 
ee phénomène ; mais sa principale cause est la 
dilatation incomplète du poumon du côte sain 
lorsque le poids du corps gêne les côtes dans 
le mouvement d'inspiration. Dans l'état de 
santé , cette cause légère ne produit aucun em- 
barras dans la respiration, parce que les deux 
poumons exécutent bien leurs fonctions ; mais 
dans le cas d’épanchement , lorsqu'un seul de 
ces viscères remplit les siennes , il n’est pas 
indifférent qu’il jouisse de la plénitude de son 
développement , ou qu'il ne se dilate que d’une 
manière incomplète. | 
3.0 Le côté de la poitrine qui renferme l’épan- 
chement est plus éleve et plus évasé , sur-tout 
dans sa partie inférieure, que le côté opposé ; 
ce que l’on reconnait aisément en regardant 
par derrière, le malade étant assis ou debout. 
On remarque aussi que les côtes sont plus écar- 
tées les unes des autres que dans lPétat ordi- 
maire , et que lhypocondre correspondant est 
plus satllant , par l’abaissement forcé du dia- 
phragme. Le malade éprouve de la pesanteur 
sur ce muscle et de la douleur à ses attaches. 
4. Quelquefois il sent flotter le liquide 
épanché en se remuant : le chirurgien peut 
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aussi sentir ses ondulations ; il peut encore 
entendre leur bruit , en employant le procédé 
pui est recommande par Hippocrate. Ce pro 
cédé consiste à placer Le malade sur un siége 
bien stable, et tandis qu’une personne lui tient 
les mains, le médecin lui remue les épaules et 
prête une oreille attentive au bruit que pro- 
duit le flot du liquide épanché. Mais on con- 
eoit aisément que ce flot ne peut avoir lieu 
qu’autant que la Er contient tout à-la- 
fois du sang et de l’air ; par conséquent ce si- 
gne ne doit point exister dans le pius grand 
nombre des cas. | 

9.° Quand le poumon est sain et qu’il n’y a 
aucun corps étranger entre Jui et la plévre , 
si l’on frappe la poitrine , elle résonne a-peu- 
près comme un tonneau vide. Si au contraire di 
il se trouve un corps placé entre la plèvre et le 
poumon , ou si ce viscère est malade et plus com- 
pacte qu'à l'ordinaire , la percussion de la poi- 
trine fait entendre un bruit sourd, semblable 
à celui qui a lieu lorsqu'on frappe un corps 
solide , la cuisse , par exemple. La percussion 
St donc un moyen de connaître les épanche- 
mens sanguins dans la poitrine ; mais nous re- 
viendrons sur ce signe en parlant des autres 
épanchemens dans cette cavité. 

6° [lse forme quelquefois, plusieurs jours 
après la blessure, vers l'angle des fausses côtes, 
une ecchymose qui s’étend vers le muscle carré 
des lombes : elle est d’un violet clair, et sem- 
blable aux taches qui paraissent à l’abdomen 
peu de temps après la mort. Elle diffère par 
conséquent de celles que produit l’infiltra- 
tion du sang dans le tissu cellulaire à l’ocea- 
sion de l’ouverture de quelques vaisseaux san- 
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guins, et ne peut être confondue avec elles. 
Celles-ci en effet se manifestent peu apres lPac- 
‘cident , prennent leur origine aux bords de la 
plaie même, et ont une couleur trés-foncee et 
presque toujours marbrée de quelques points 
rouges. Mais lecchymose indiquée par Valen- 
ün n'existe pas chez tous les blessés qui ont du 
sang épanché dans la poitrine, et lorsqu’elle 
existe on ne peut la regarder comme un indice 
d’épanchement , qu’autant qu’elle se trouve 
jointe à d’autres signes. 

7. La sortie du sang et de l’air par la plaie 
à chaque mouvement d’expiration , ne laisse 
aucun doute sur l’existence de l’épanchement; 
mais ce signe n’a lieu que très-rarement, parce 
qu'il suppose une plaie large et directe. 

8.° La petitesse, la concentration , la fre- 
quence et l’irrégularité du pouls; la pâleur du 
visage , le refroidissement des membres, le cla- 
quement des dents, une sueur gluante et par- 
telle sur le cou et les tempes , la diminution 
graduelle des forces se manifestent dans les pre- 
miers instans des blessures graves. Ces symp- 
tômes des grands épanchemens précédent tou- 
jours la mort des malades. 

La réunion de tous les symptômes dont nous 
venons de parler, leur persévérance , leur ac- 
croissement successif sont une preuve cer- 
taine de lépanchement ; mais il est trés-rare 
que lous ces symptômes existent à-la-fois. 
Souvent même ceux qui sont les plus propres 
à caractériser lépanchement , où sont peu 
prononces, GU manquent entièrement. Ainsi 
on a vu périr d’épanchement de sang dans la 
poitrine , des biessés dont la respiration était 
peu gènée et qui pouvaient se coucher avec la 
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même facilité sur le côté malade et sur le côté 
sain. On à vu d’autres blesses, au contraire, 
qui éprouvaient la plupart des sympiômes qu’on 
a coutume d'attribuer aux épanchemens san- 
guins dans la poitrine, guérir par les soins 
ordinaires. Ces observations se présentent 
très - rarement ; mais, quoique tres-rares ; 
elles suffisent pour prouver lincertitude des 
signes de lPépanchement dont nous parlons, 
et pour engager les Chirurgiens à ne porter un 
jugement qu'après avoir examiné scrupuleuse- 
ment toutes les circonstances qui peuvent le 
faire reconnaitre. 

L’emphysèeme ou infiltration de l’air dans le 
tissu élite complique quelquefois les plaies 
non péuélrantes de la poitrine, comme nous 
l'avons dit ; mais cet accident est propre, en 
quelque sorte, aux plaies pénétrantes, et Les ac- 
compagne très-fréquemment. On dit commu- 
nément que l’emphysème peut avoir lieu , soit 
que le poumon n'ait pas été atteint , ou que sa 
substance ait été entamée : dans le premier cas, 
Pemphysème est produit par Pair extérieur qui 
s’'introduit dans la poitrine par la plaie pendant 
l'inspiration, et qui en sort dans le mouvement 
d'expiration ; dansle second, il est produit par 
Pair qui s'échappe du poumon pour the 
dans la poitrine lors de l'inspiration , et qui est 
poussé dans le tissu cellulaire par la blessure 
de la plèvre pendant Pexpiration. x 

L’emphysème qui a lieu dansles plaies péné- 
trantes de la poitrine sans lésion du poumon, 
est rare et ne peut jamais étre considérable, En 
effet , ou la plaie est large et directe, ou elle 
est étroite et oblique. Dans le premier cas, Pair 
entre dans la poitrine êt en sort facilement sans 


280 DES PLAIES 


pénétrer dans le tissu cellulaire. Dans le second, 
il a autant de difficulté à y entrer qu’à en sortir : 
dans l’un et dans l’autre, 1l n’y a que la portion 
d’air qui s’est introduite dans la poitrine par la 
plaie, au premier mouvement d'expiration qui 
a suivi la blessure, qui puisse pénetrer dans le 
tissu cellulaire, si une cause quelconque l’em- 
péche de se porter au dehors , et cette quantité 
d’air ne peut Jamais être considérable. 
L’emphysème produit par l'air qui s'échappe 
d’une plaie du poumon n’a pas lieu toutes les 
fois que cet organe est blessé ; pour qu’il se 
forme, certaines conditions sont nécessaires ; la 
plaie du poumon doit avoir un peu d’étendue 
et ouvrir plusieurs cellules aériennes : une plaie 
très-petite serait bientôt retrecie par le gonile- 
ment de ses hords et ne pourrait donner passage 
à l'air, sur-tout sil n’y avait qu’une cellule 
aérienne d’ouverte. Il faut que la plaie n’inté- 
resse que les plus petits rameaux des vaisseaux 
Julmonaires ; car si des vaisseaux d’un certain 
calibre étaient ouverts, le sang s’épancherait 
abondamment dans la poitrine , et il n’y aurait 
point de place pour l’air dans cette cavité. Les 
conditions nécessaires pour que l’emphysème 
ait lieu à l’occasion d’une blessure du poumon 
ctant données, voici de quelle maniere il se 
forme : pendant l’inspiration l’air s'échappe des 
cellules aériennes ouvertes par la blessure du 
PA ON et se répand dans la poitrine ; pendaut 
’expiration cet air est comprime entre le pou- 
mon et les parois du thorax, et si la plaie de ces 
parois est etroite, oblique ; ce mème air ne 
trouvant point d’issue pour sortir au dehors, 
s’insinue dans le tissu cellulaire et en distend les : 
cellules ; comme l'air de la respiration se renou- 
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velle à chaque instant , la quantité de celui quE 
orme l’emphysème augmente aussi à chaque 
inspiration et tant que dure la plaie, en soste 
que linfiltration peut s'étendre à tout le corps 
et devenir énorme. Un homme de trente ans, 
d’une constitution fort sanguine, tres-charnu 
et d’une vigueur extrême, recul un coup d’épée 
dans la poitrine, dontil mourut cinq jours après. 
Durant sa maladie il lui survint un emphysème 
monstrueux qui occupait toute l’habitude du 
corps, excepté la plante des pieds, la paume 
des mains et le cuir chevelu, endroits où la 
peau tient aux parties sous-jacentes par un tissu 
cellulaire dense et serré, Cet emphysème avait 
onze pouces d'épaisseur sur le devant de la poi- 
trine, neuf sur le ventre, six au cou et quaire 
dans les autres parties du corps. La plus grande 
parüe de Pair qui produisait Pemphysème était 
contenue dans les cellules du tissu cellulaire 
sous-cutané. Le malade crachait du sang ; il 
avait beaucoup de peine à respirer, et faisait des 
efforts violens , sur-tout pendant les derniers 
jours, pour attirer Pair dans les poumons. Les 
yeux élalent st gros qu'ils sortaient en partie 
de leurs orbites ; à l'ouverture du cadavre, ils 
avaient seize lignes de diamètre, et lorsqu'une li- 
gature , qui avait été placée, avant de les couper, 
sur le pédicule par lequel ils tiennent au fond de 
V’orbite , fut relächée , en les pressant entre les 
doigts , il en sortit de lair avec impétuosite et 
la pression leur fit perdre plus de la moitié de 
leur volume. Le corps vitré et l’humeur aqueuse 
contenaient de petites bulles d’air. Avant d’ou- 
vrir la poitrine, on y fit un trou entre deux côtes 
etil en sortit une grande quantité d'air fort 
puant ; 11 y avait environ huit onces de sang 
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épanche dans cette cavité. On observa qu’un 
des lobes du poumon était blessé ; que la plaie 
était encore ouverte, et qu’elle avait sept à huit 
lignes de longueur sur une demi-ligne de largeur 
et une ligne de profondeur. Le TobE du poumon 
blessé était dur et noirâtre; les deux autres lobes 
étaient tendus et un peu enflammés. Enfin la 
plaie de la paroi de la poitrine était ouverte à 
l'endroit de la plèvre et des muscles inter-cos- 
taux ; mais elle était fermée depuis ces muscles 
jusqu’à la peau, où on voyait une espèce de 
cicatrice d'environ deux lignes de longueur (1). 

La lésion du poumon à l’occasion de laquelle 
il se, forme un emphysème, n’est pas toujours 
causée par un corps extérieur ; elle peut-être 
produite par le fragment d’une côte cassée , 
qui, apres avoir divisé la plévre ie dans 
la substance du poumon et la déchire. Les au- 
teurs en citent un grand nombre d'exemples. 
Le Dran dit qu’un homme qui avait reçu un coup 
de pied de cheval à la mamelle gauche, eut des 
le ÉnE AT un emphysème épais de plus de 
quatre travers de doigt, La difficulte à res- 
pirer et la toux étaient grandes, et lorsqu'il 
toussait, il sentait une vive douleur à lPendroit 
frappé. Il n’y paraissait qu’une petite raie rougé 
qui était la marque de la pince du fer. Fous ces 
accidens firent présumer à Le Dran qu'il y avait 
fracture d’une côte , et que les pointes de l’os 
poussées en dedans avaient perce la plevre et 
blessé le poumon. Il appliqua gur le lieu où le 
coup avait été donné une compresse épaisse 
d’un pouce, imbibée d’un défensif fait avec le 


(1) Littre. Mém. de l’Aead. des Sciences, année 1715, 
pag. 4 et suiv. 
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bol d'Arménie, le blanc d’œuf et le vinaigre , 
et fortement exprimée : il mit deux autres com- 
presses sèches et épaisses de trois travers de 
doigt sur les deux extrémités de la côte frac- 
turée, et soutint le tout avec un bandage de 
corps qu'il fallut resserrer plusieurs fois dans 
les vingt-quatre heures. Au bout de ce temps 
l’emphysème etait presque entierement dissipé. 
Alors Le Dran reconnut facement la fracture 
et remit le même bandage que la veille, excepté 
qu’il appliqua sur l'endroit frappé une com- 
presse beaucoup moins épaisse. Le reste du trai- 
tement fut simple, et le malade, qu’on a saigné 
sept fois dans les deux premiers jours, à cau- 
se de la violence des accidens , guérit en un 
mois (1). Un exemple d'emphysèeme universel 
a éte communiqué par Mery a l’Academie des 
Sciences (2). Un homme de soixante ans fut ren- 
versé par un carosse dont les roues lui passerent 
sur la poitrine et lui rompirent la quatrième et 
la cinquième côtes vraies du côté gauche, dans 
leur partie moyenne. Peu de temps après, 11 
parut au même endroit une tumeur conside- 
rable , causée par de l'air renferiné dans le tissu 
cellulaire sous-cutané. Cet emphyseme alla ton- 
jours en augmentant, ainsi que la dificulte de 
la respiration, jusqu'a la mort du malade qui 
eut lieu le quatrième jour. Le lendemain , à 
l'examen du cadavre , on trouva que l’emphy- 
sème occupait tout l'extérieur du corps, à la 
réserve de la plante des pieds et de la pauine des 
mains. La peau et le tissu cellulaire ayant été 
incisés à l'endroit où les côtes étaient rompues, 
(1) Ohs. de Chirurg. T. 1, Obs. XXIX, p. 199. 

{2) Ann. 1719, P. 116. 
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on remarqua aux muscles inter-costaux une ou” 
verture presque imperceptible, sans aucune 
ecchymose. Ayant ouvert la poitrine, on aper- 
cut une petite portion de la membrane quie n- 
veloppe le poumon, déchirée : il n'y avait pas 
de sang épanche dans la pont 
L’emphysème se manifeste par une tuméfac- 
üon plus cu moins étendue, molle , élastique , 
qui s’est formée tout-à-coup et s’accroît rapide- 
ment. Cette tuméfaction est indolente ; sans 
changement de couleur à la peau qui devient 
seulement un peu plus pâle et luisante. Si l’on 
fait des frictions sur la partie tuméfiée , Pair se 
déplace ; la peau comprimée ne conserve point 
l'impression du doigt, comme dans l’œdeme, 
et quand on la touche, on sent une sorte de cré- 
pitation; soit que lemphysème dépende d’une 
plaie de la poitrine ou de {a fracture d'une côte, 
le malade a de la fièvre, tousse , respire tres- 
difficilement, crache du sang et est en danger 
de suffoquer , s’il n’est secouru promptement 
et convenablement. 
Les plaies pénétrantes de la poitrine peuvent 
être compliquées par la présence d’un corps 
étranger , tel qu’un fragment de lame d’épée , 
de couteau , etc. On reconnaît cette comphca- 
tion par l’examen de la plaie, de linstrument 
vulnérant, lorsqu'on peut se le procurer, et 
per quelques symptômes particuliers, comme 
a toux, une douleur fixe dans quelque partie, 
une tuméfaction dans un point quelconque que 
le corps vulnérant a parcouru , ete. Dans quel- 
ques cas, les corps étrangers déterminent une 
inflammation vive dans le lieu qu'ils occupent; 
ils’ y forme un abces et la suppuration les en- 
traîne au dehors. D’autres fois ile sont implantés 
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dans les côtes ou dans leurs cartilages, et ne 
peuvent point être repoussés par les seuls efforts 
dé la nature. On a vu des corps étrangers intro- 
duits dans le tissu pulmonaire , rejettés au bout 
d'un temps plus ou moins long par l’expecto- 
ration. Les tentes que lPon introduisait autrefois 
dans ce genre de plaies ont quelquefois été ren- 
dues de cette manière. Tulpius (1) parle d’un 
gentilhomme Danois qui avait été )iessé à la 
poitrine et qui rendit une lente qu'un chirur- 
gien négligent avait laisse tomber par la plaie 
six mois auparavant. Malgré cet accident grave 
rl jouit dans la suite d'une bonne santé. Fabrice 
de Hiidan nous a conser vé l'histoire d’un homme 
qui avait eu le côté droit de ia poitriue percé 
d’un coup d'épée, proche de l’aisseile , entre la 
seconde et la troisième côtes. Du sang sortit de 
la plaie pendant quiuze jours, et le bicssé en 
crachuit en toussant. Apres divers syinptômes 
assez STaves la plate se cicatrisa. Cependant 1l 
restait au blesse de la diflicuité à respirer , une 
toux continuelle, et 1l crachait du pus féuide et 
verdètre. ‘Lrois mOIS apres la guerison de la 
plaie , en toussant, il rendit, avec beaucoup de 
pus, deux tentes qui s'étaient perdues sous l’em- 
plâtre en différens temps, pendant qu'on le 
pansait (2). 

Le pronostic des plaies penétrantes de la poi- 
trine ést beaucoup plus grave que celui des 
plaies non-pénetrantes. Néanmoins , onu ne doit 
pas perdre de vue que parmi ces dernières 11 y 


en a qui sont accompagnées d’accidens fàcheux, 


(1) Tulpius. Obs. Med. , 1. 11, €. 15 , p. 105. 
(o) Kab, Hild. Obs. Chirurg. cent. ; 1, ods. 49, 
?. Hi. 
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et que parmi les premières on en voit qui gué- 
rissent avec promptitude et facilité. Au sur- 
plus , le pronostic des plaies penetrantes varie 
singulièrement suivant les organes qu’elles in- 
téressent et les accidens qui les accompagnent. 
Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons 
dit précédemment en parlant de chacune des 
complications de ces plaies. 

Leur traitement est différent aussi selon 
qu’elles sont simples ou compliquées. Simples 
et faites par un instrument piquant, on les cou- 
vre d’une compresse trempee dans une liqueur 
spiritueuse. Simples et faites par un instrument 
tranchant, elles doivent être réunies au moyen 
d’emplâtres agglutinatifs pour empêcher l'air 
de penétrer dans la poitrine. Dans les unes et 
dans les autres on assujettit les compresses avec 
un bandage de corps. Ces plaies ne doivent être 
ansées que le plus rarement possible : chaque 
fois, en effet, qu’on les met à découvert, 1l est 
à craindre qu’une certaine quantité d’air ne pé- 
nètre dans la poitrine. En conséquence, ce ne 
sera que dans le cas d’une suppuration abon- 
dante que lon se permettra de panser fre- 
quemment les plaies en question. Quelque sim- 
_ples que soient en apparence les plaies pêne- 
trantes de la poitrine , on doit mettre le malade 
au régime , le saigner une ou plusieurs fois, 
selon son âge et ses forces , lui prescrire le re- 
pos et le silence. Ces plaies sont cornmunément 
plus de temps à se cicatriser que celles des au- 
tres parties du Corps à cause des mouvemens 
continus et indispensables que la poitrine exerce 
dans l'acte de la respiration. 

Lians le traitement des plaies pénetrantes et 
compliquées de la poitrine , on doit avoir égard 
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à la nature de la complication. Lorsque le pou- 
mon est blessé, on a à craindre son inflamma- 
ton , et l’épanchement de sang. Rien n'est plus 
propre à prévenir comme à combattre l’inflam- 
mation que les saignées, la diète la plus sévere, 
les boissons adoucissantes pectorales, les loochs, 
le repos et le silence. Ces moyens conviennent 
aussi pour prévenir l’épanchement de sang ou 
pour Le moderer, lorsqu'il n’est pas possible 
de l'empêcher. Toutefois , 1l est bon d’observer 
que dans ce dernier cas on doit être plus mo- 
déré sur la saignée, en raison de la quantité de 
sang que le malade peut avoir perdu par l’he- 
morragie interieure. 

Lorsqu'une portion du poumon est sortie 
par la plaie , si elle est saine on doit la faire 
rentrer avec les doigts ou avec une sonde 
mousse. Il est quelquefois nécessaire alors d’a- 
grandir la plaie pour opérer la réduction dont 
il s’agit. On doit employer à cet effet un bis- 
touri boutonné ou bien un bistouri ordinaire 
conduit sur une sonde cannelée. Pour empé- 
cher que cette portion de poumon ne s'échappe 
de nouveau , on appliquera sur la plaie une pe- 
Ute pelotte assez molle pour s’adapter exacte- 
ment à la plaie, et on la soutiendra avec un 
bandage de corps convenablement serré. Dans 
le cas où la portion de poumon sortie est gan- 
grenée , 11ne serait pas prudent de la réduire ; 
il faut même alors en prévenirla rentrée spon- 
tanée en la fixant au-dehors au moyen d’un 
fil, et hâter sa separation en la couvrant avec 
un plumasseau imbibé d’essence de térében- 
thine. On pourrait aussi lexciser après y avoir 
fait une ligature vers la base pour empêcher 
l'hémorragie qui pourrait avoir lieu sans cela, 
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et l’épanchement de sang dans la poitrine, si lé 
lobe du poumon, dont on a retranché un mor- 
ceau , venait à se retirer, 

Dans les plaies du cœur , assez grandes pour 
laisser échapper une grande quantité de sang , 
les secours de l’art sont tout-à-fait impuissans. 
Il en est de même des plaies des grands vais- 
seaux qui partent de cet organe ou qui s’y ren- 
dent. Mais lorsque les plaies du cœur sont 
étroites , obliques ou accompagnées de quel- 
que circonstance qui empêche la sortiedu sang, 
les secours de la chirurgie peuvent être utles, 
On doit alors , dans la double intention de pré- 
venir l’'hémorragie et l’inflammation du cœur, 
saigner le malade copieusement et ne lui lais- 
ser de sang qu'autant qu’il en faut pour soute- 
nir la vie ; le tenir à la diète la plus sevère , lui 
reserire des boissons rafraîchissantes, muci- 
etes , qu'on peut aciduler , s’il ne tousse 
pas ; lui faire observer le plus parfait repos, 
le plus grand silence , lui faire respirer un 
air frais. Mais comme le diagnostic de ces sor- 
tes de plaies est fort incertain , et que sou- 
vent même 1l n'existe aucun symptôme qui 
uisse faire soupconner que le cœur est blessé, 
il en résulte qu'il est extrêmement rare qu’on 
ait recours à un traitement aussi sévère que 
celui qu’il conviendrait d'employer pour pré- 
venir les suites funestes de la blessure de cet 
organe. , : 

Les plaies pénétrantes de la poitrine com- 
pliquées de la lésion de Pœsophage présentent 
les mêmes indications générales que les autres 
plaies compliquées de cette partie. Elles pré- 
sentent encore une indication particulere Te- 
lative aux fonctions de ce conduit : c’est l’absti- 
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“ente entière d’alimens et même de boissons 
endant les six ou huit premiers jours de la 
lessure. À vant cette époque , si le malade pre- 

nait des alimens ou des boissons, le passage de 

ces substances s’opposerait à la réunion des 
bords de la plaie : il exposerait même Îe ma- 
lade à un épanchement angereux dans la poi- 
trine. En conséquence, on soutiendra ses forces 

à l’aide Ge iayemens de bouillon dans lesquels 

on délayera un jaune d'œuf, et on appaisera la 

soif , Où plutôt on la tempérera en faisant sucer 
des tranches d'orange, ou en faisant tenir dans 
la ‘bouche de l'eau fraîche, de la limonade, eté. 

L’hémorragie qui complique les plaies péné- 
trantes de la poitrine exige des moÿens variés 
suivant la situation du vaisseau ouvert, la quane 
tité de sang qu’il fournit, et suivant que ce li- 
quide s’écoule au dehors ou s’amasse dans la 
cavilé de la poitrine, 

Lorsque lhémorragie dépend de l’ouverture 
de l’une des artères intercostales, on peut l’ar- 
rêter par la compression. On a proposé un 
grand nombre de moyens différens pour faire 
cette compression. Gerard, chirurgien de Paris, 
a le premier imaginé , non pas de lier l’artère 
intercostale, comme on lie les autres vais- 
seaux, mais de porter sur son ouverture un 
bourdonnet au moyen duquel on la comprime. 
Voici le procédé qu'il a proposé : On doit 
d'abord agrandir la plaie extérieure jusqu’au 
dessus du bord superieur de la côte à laquelle 
répond l'artère intercostale ouverte ; ensuite 
on introduit dans la poitrine une aiguille courbe 
ordinaire , armée d’un cordonnet de fil dont le 
milieu est noué sur un bourdonnet. On conduit 
celle aiguille derrière la côte , et lorsque sa 
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pointe est parvenue au-dessus du bord supé- 
rieur de cette côte, on perce de dedans en dehors 
la plèvre et les muscles inter-costaux : aussitôt 
que cette pointe paraît dans la pes extérieure, 
on la saisit avec le pouce et le doigt indicateur, 
et on la retire , ainsi que le cordonnet qui la 
suit. Lorsque le bourdonnet est arrivé sur lPar- 
ière , les deux bouts du cordonnet sont noués 
sur une compresse épaisse, placée sur la face 
externe de la côte qu’il embrasse. 
Pour -rendre cette opération plus facile et 
lus sûre, Goulard a imaginé une aiguille par- 
ticulière. Cette aiguille a une courbure qui re- 
résente les trois-quarts d’un cercle ; elle est 
portée paf une longue tige, montée sur un 
manche, ce qui la rend plus facile à tenir. L’ou- 
verture dans laquelle Le cordonnet doit être 
passé est près de sa pointe , qui est un peu 
émoussée , et le cordonnet est logé dans une 
canelure pratiquée sur la convexité de sa cour- 
bure. Lorsque cette aiguille a traversé les mus- 
cles intercostaux, et que sa pointe se montre 
au-dessus de la côte, on dégage et on retient le 
cordonnet dont elle est enfilée ; on la retire du 
côté par lequel on la fait entrer, et on noue 
le cordonnet , comme dans le procédé de Gé- 
rard. fon 
Cette manière d'arrêter le sang de l’artère 
intercostale ouverte , en liant lartere et la côte, 
ne peut manquer de produire leflet qu'on en 
attend ; mais elle est douloureuse, dificile et 
expose à blesser le poumon ; sur-tout si l’on se 
sert d’une aiguille ordinaire, qui est fort aiguë 
et tranchante sur les côtés : la piqüre de la 
plèvre et des muscles intercostaux peut être 
suivie d’inflammation , de suppuration ; et la 
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constriction exercée par le cordonnet sur leg 
parties molles qui entourent la côte doit pro- 
duire la dénudation de celle-ci. Au reste , l'ex 
périence n’a rien prononcé la-dessus, parce que 
probablement ce moyen n’a Jamais été em- 
ployé. LE À 

Frappés de ces inconvéniens , plusieurs Chi- 
rurgiens ont tourné leur esprit inventif vers 
cet objet , et ont imaginé d’autres moyens pour 
comprimer l'artère, sans comprendre avec elle, 
dans la même ligature , la côte et les parties 
molles qui l'entourent. Esp 

Lotteri, professeur d'anatomie dans l’Uni- 
versité de Turin, proposa une plaque qu’il 
soumit à l'Académie de Chirurgie de Paris, et 
qui est decrite et gravée dans le IV. Vol. inc19 2 
et dans le IL.° Vol, in-4.° des Mémoires de cette 
Compagnie célèbre. La plaque dont il s’agit est 
d'acier poli, longue de quatre pouces, arrondie 
a ses extrémités, dont l’une a quinze lignes de 
largeur et l’autre n’en a que dix : noñ loin de 
cette dernière et dans l’endroit où la plaque a 
le moins de largeur , elle est courbée presque 
à angle droit en deux sens opposés, et la por- 
tion de la petite extrémité qui se trouve au- 
delà de cette courbure est percée de quatre 
trous pour y fixer, au moyen d’un fil, un mor- 
ceau d’agaric où une petite pelotte propre à 
comprimer l'artère. L’endroit coudé est percé 
«d’un grand trou oblong qui s’étendun peu du 
côté de la petite extrémité et qui est destiné à 
faciliter la sortie du sang epanché dans la poi- 
trine. L'autre. extrémite de la plaque a deux 
ouvertures longues et parallèles qui servent à 
passer un ruban, au moyen duquel on lassu- : 
jettit. Voici la manière de s’en servir : si la 
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plaie n’est pas assez grande pour recevoir la 
petite extrémite de l’instrument , on Pagrandit 
en incisantsuivant la longueur du bord inferieur 
de la côte à laquelle Partère ouverte corres- 
pond : on y introduit cette extrémité garnie 
d’une pelotte ou d’un morceau d’agaric, et on 
l’enfonce jusqu’à ce que le bord inférieur de la 
côte soit recu dans la concavité de la courbure 
de l'instrument et que la pelotte pose sur ce 
bord et par conséquent sur l'artère. Ensuite on 
rabat sur la poitrine le manche de la plaque 
qui fait alors l’office de bras de levier ; on met 
entre la plaque et la peau une compresse plus 
longue que‘la plaque , et on fixe celle-ci contre 
la compresse en croisant autour du corps a 
bandelette qui est engagée dans les deux fentes 
de la plaque. 

Quesnay s’est servi d’un moyen bien simple 
pour comprimer une artère intertostale ou- 
verte et faire cessér une hémorragie qui mena- 
cait la vie du blessé. IL prit un jeton d'ivoire 
rendu plus étroit par deux' bords parallèles ; 
il le fit percer en deux endroits pour pouvoir y 
passer un ruban ; 1l l’enveloppa d’un petit mor- 


ceau de linge qui, en le remplissant de charpie, 


faisait avec le jeton une petite pelotte ; ce jeton 
ayant ête introduit à plat derrière la côte , les 
deux boutsdu ruban servirent à en fixer l’extré- 
mité inférieure contre la poitrine , pendant que 
son extrémité supérieure appliquée contre Île 
bordinferieur et la face interne de la côte , exer- 
rçait sur l'artère ouverte une compression qui 
fit cesser l’hémorragie. | 

Bellocq, aprèsavoir analysé les divers moyens 
inventes pour arrêter l’hémorragie de Partère 
intercostale , et, suivant la coutume de tous les 


DE LA POITRINF. 205 


inventeurs d’instrumens , exagéré les inconvé- 
nièns de tous ces moyens, en propose un qu’il 
regarde comme très-propre à exercer une com- 
pression invariable, parce qu’elle suit les mou- 
vemens dés côtes, et permet la sortie du sang 
épanché. Cette machine décrite et gravée dans 
le I1.° Vol. :1-4.° des Mémoires de l’Académie 
de Chirurgie , ést faite essentiellement de deux 
is matelassées , qui peuyent s'approcher 
‘une de l’autre au moyen d’une vis et d’un 
ecrou, Cette machine paraît très-propre à pro- 
duire l’effet qu’on se propose ; mais elle est très- 
compliquée et son poids doit la rendre incom- . 
mode. Je crois qu’elle n’a jamais été employée. 
Les différens moyens dont nous venons de 
parler n’ayant d'autre objet , comme on voit, 
que de comprimer l'artère ouverte contre le 
bord inférieur de la côte qui fournit un point 
d'appui, on peut produire le même effet par 
un procédé beaucoup plus simple, tout aussi 
sûr et qu'on a toujours sous la main. On prend 
un bourdonnet lié avec un cordon de fil double, 
‘assez fort pour ne pas craindre qu’il se rompe ; 
on lintroduit profondément dans la plaie , et 
même jusque as la poitrine ; on écarte les 
deux fils, on place entre eux une compresse 
épaisse disposée en forme de rouleau et on les 
noue dessus, d’abord par un nœud simple et 
ensuite par un nœud à roselte : à mesure qu'on 
serre le premier nœud, le bourdonnet introduit 
dans la plaie tend à en sortir ; maïs , comme il 
est retenu par la compresse, 1l s’applique contré 
la face interne et le bord inférieur de la côte, 
el exerce sur l'artère ouverte une compression 
suffisante pour arrêter l'hémorragie. On rem- 
gphrait le même objet en se servant d’un linge 
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fin, plus long que large , dont le milieu, enfoncé 
dans la plaie de manière à représenter une ‘es- 
pèce de sac, serait rempli de charpie, pour for- 
mer une pelotte, «et dont on fixerait les extrémi- 
tés autour du corps, au moyen des rubans 
qu'on y aurait cousus. 

Dans le traitement des plaies pénétrantes de 
la poitrine compliquées d’une hémorragie four- 
nie par les vaisseaux intérieurs, il y a deux ob- 
gets à considérer, savoir , l’hémorragie elle-même 
et l’épanchement de sang dans la poitrine. L’hé- 
morragie est plus ou moins forte suivant le 
nombre , la grosseur des vaisseaux divisés et la 
grandeur de ee ouverture. Cette hémorragie 
peut étre arrêtée par un caillot formé pendant la 
syncope, le spasme ou l’effroi du malade, et par 
la résistance du sang épanché, Si le caillot qui 
empêche le sang de couler s'étend jusque dans 
la plaie, on le couvrira d’amadou ou de charpie 
sèche ; que lon fera soutenir par la main d’un 
aide, ou qu’on fixera avec un bandage de corps 
aussi serré que la difficulté de respirer le per- 
mettra. Mais , si au lieu de former un caillot: 
propre à suspendre l’hémorragie, le nus con- 
serve sa fluidité, et après s’être épanché dans la 
poitrine, s'échappe au dehors par la plaie , on 
doit , si les forces du malade diminuent d’un 
instant à l’autre, retenitle sang dans la poitrine, 
en réunissant les lèvres de la blessure avec des 
bandes agglutinatives. Dans l’un et l’autre cas, 
1l faut entretenir la faiblesse du malade par les 
saignées et la diète, et lui faire garder un repos 
parfait, | 

À l’egard de l’épanchement de sang dans la 
poitrine, lorsqu’on est certain de son existence, 
l'indication curative est de favoriser ou de pro- 

» 
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eurer l'issue du liquide épanché. Ce liquide 
peut sortir de la poitrine par plusieurs voies : 
1.° il peut-être résorbé et porté dans le torrent 
de la circulation ; 2.° 1l peut sortir par la plaie 
même ou par une contre-ouverture pratiquée 
aux parois de la poitrine , dans un lieu conve- 
nable. bal | 

L’absorption du Sang épanché dans la poi- 
trine est un évenement sur lequel on ne doit 
pas compter. Cependant lorsque lépanchement 
est très-petit, cette absorption n’est peut-être pas 
impossible. Fabrice d’Aquapendente rapporte 
Pb suivante : Un de ses amis recut à 
la poitrine une blessure si étroite que les mé- 
decins ne purent découvrir avec un stylet, si 
elle pénetrait dans la poitrine ; on le reconnut 
cependant au crachement de sang, au poids que 
le blessé sentait sur le diaphragme , à la toux, 
à la fièvre, à la difficulté de la respiration, etc ; 
mais comme 1l n’y avait pas moyen de faire sor- 
tir le sang par la plaie, les médecins étaient con- 
venus de-lui faire le lendemain l’opération de 
l’empyème. Il arriva sur ces entrefaites que le 
malade rendit par les urines un plein verre de 
sang corrompu, ce qui le delivra de la douleur, 
de la fièvre et de tous les autres symptômes. 
L'auteur de cette observation ne doute point 
que le sang rendu par les urines ne soit celui 
qui était épanché dans la poitrine et qui fut 
pris par les vaisseaux absorbans. Maïs cette civ- 
constance ne prouve nullement qu’il ÿ avait un 
épanchement, parce que, suivant les lois de l’éco- 
nomie animale , du sang épanché et résorbe est 
porté dans le torrent de la circulation et ne 
peut arriver à un organe sécréteur quelconque 
qu’avee le sang que les arteres de cet organe lui 
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apportent. Ainsi l’observation de Fabrice , et 
d’autres semblables qu’on trouve dans les au- 
teurs, ne rendent pas incontestable la possibi- 
lité de la résorption du sang épanché dans la 
poitrine. 
_ Ce liquide peut sortir par la plaie, lorsqu’elle 
est large , que son trajetestdirect et qu’elle se 
trouve vers la partie inférieure de la poitrine. 
Si la plaie ne réunit point ces conditions, l’in- 
tervention de l’art est nécessaire pour favoriser 
là sortie du sang. Les moyens qu'il emploie 
pour cela sont la situation du malade , l’agran- 
dissement de la plaie , l’emploi d’üune canule, 
et les injections. | 
Lorsque la plaie est large, que lé trajet en 
est direct et qu’elle occupe la partie moyenne 
ou la partie supérieure de la poitrine, on fa- 
vorise la sortie du sang épanché en donnant au 
malade unésituation convenable. Ambroise Paré 
s’est servi de ce moyen, avec succès, sur un soi- 
dat qui avait été blessé de trois coups d’épée , 
dont un avait fait sous la mamelle droite une 
plaie assez grande et qui pénétrait dans la poi- 
trine. Ce soldat fut pansé en premier appareil 
par un chirurgien qui lui ft plusieurs points 
de suture : peu de temps après il survint une 
rande difficulté de respirer , accompagnée de 
Dévre , de toux , de crachement de sang et de 
douleur vive au côte blessé. Paré, qui fut appele 
le lendemain, soupconna‘qu’il s'était fait un 
épanchement de sang dans la poitrine ; en con- 
séquence, il ôta les fils qui avaient servi à faire 
"la suture et placa le malade de manière qu'étant 
sur le bord de son lit, une main appuyée sur 
une chaise plus basse que le lit, ses pieds étaient 
plus élevés que sa tête, et que la partie de la 
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poitrine où était sa plaie devenait la plus déclive; 
11 lui recommanda aussi de retenir sa respiration 
et porta un doigt dans la plaie pour éloigner les 
caillots de sang qui se présentaient à son ouver- 
ture. Ces soins procurèrent la sortie de sept à 
huit onces de sang fétide et corrompu. On fit 
dans la poitrine des injections d’eau d'orge où 
on avait mis du miel rosat et un peu de sucre 
candi : ces injections entraînaient des caillots ; 
pour en faciliter la sortie , on faisait prendre au 
Étessé une position semblable à celle qu’on lui 
avait donnée d’abord. Lesaccidens diminuërent 
eu-a-peu, et le malade guerit (1). Chez cé blessé, 
ka situation-a suffi pour faire sortir le sang épan- 
ché dans la poitrine, et faire cesser les accidens 
produits par sa Le Maïs on concoit que 
dans un cas pareil, si les symptômes persistaient 
malgré la sortie d’ane certaine quantité de sang, 
on devrait renoncer à l'espoir de vider comple- 
tement la poitrine, par ce moyen, et pratiquer 
l’apération de l’empyème. 

Lorsque la plaie est située dans un lieu dé- 
clive de la poitrine et par conséquent favorable 
à l’écoulement du sang , si elle est trop étroite 
ou trop oblique pour lui donner une issue fa- 
cile, on doit l’agrandir parincision, et lui donner 
une étendue suffisante pour que le sang puisse 
s’écouler librement. Dionis (2) nous apprend 
qu'il eut recours à cette opération pour un gen- 
darme blessé à Béford, en 1705, d’un coup 
d'épée au-dessous de la mamelle droite , lequel 
penetrait directement dans la poitrine. Comme 
ce blessé était à une demi-lieüe de la ville , sa 


(1) Amb. Paré. Liv. X, chap. 32, p. 251. 
(2) Opérat. de Chirurgie, 3.° démonstr. p. 428. 
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oitrine avait eu le temps de s’emplir avant que 
lon fût venu chercher Dionis pour le panser. 
Ce Chirurgien se contenta de dilater la plaie 
suffisamment pour évacuer le sang qui étouffait 
le blesse, et il ne le pansa point le remier Jour. 
Il le fit coucher sur la plaie pendant toute la 
nuit, et à mesure que le sang sortait, il respirait 
plus aisément. Le lendemain Dionis trouva la 
poitrine entièrement débarrassée ; il pansa la 
plaie et laissa le malade entre les mains d’un 
Chirurgien de la ville qui le guérit, de manière 
qu’un mois après il rejoignit l’armée, 

On s’est servi autrefois d’un tuyau flexible 
d’or pour pomper le sang épanché dans la poi- 
trine, à l’aide d’une seringue qu’on y adaptait, 
ou au moyen de la succion ; le tuyau était ob- 
tus à son extrémité , percé à ses côtés de plu- 
sieurs petits trous et garni d’un stylet RE SROEE 
tionné à sa Capacite, pour qu’on püt lui don- 
ner la courbure convenable , sans craindre 
de le déformér. Scultet (1) retira de la poitrine 
une grande quantité de sang avec un pareil ins- 
trument courbe en angle, sans être obligé de se 
servir de seringue ni de faire pomper avec la 
bouche. D’autres praticiens se sont servis d’une 
simple canule portée jusqu’au foyer de l’épan- 
chement. Lamotte , entre autres, a employé ce 
moyen plusieurs fois avec succès. Quel que soit 
le procédé que l’on mette en usage pour favo- 
riser la sortie du sang épanché dans la poitrine, 
si ce Ssang a perdu sa fluidité et s’est grumelé , 
on doit faire des injections dans cette cavité 
avec de l’eau tiéde , afin d’entraîner les caillots 
qui pourraient s’arrêter dans la plaie ou dans 


(1) Armament Chirurg., Obs 42, p. 269. 
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la canule ; lorsqu'on fait usage de cet instru: 
ment, et empêcher la sortie du sang fluide, 

Lorsque la plaie est étroite, qu’elle est située 
à la partie supérieure de la poitrine, on ne peut 
espérer de donner issue au sang épanché qu’en 
pratiquant l'opération de l’empyeème; c’est-à- 
dire en faisant une contre-ouverture à la partie 
la plus déclive de cette cavité. On doit aussi 
avoir recours à cette opération lorsqu'il reste 
quelque espérance de faire sortir le sang par la 
plaie en employant les moyens dont nous avons 
parlé plus haut ; S1 la poitrine ne se vide qu’en 
partie et si les symptômes de l’épanchement 
persévérent. Mais avant d'entreprendre l’opé- 
ration de l’empyème , il faut être assuré que le 
sang a cessé de couler et que les vaisseaux ou- 
verts sont bouchés par un caillot salutaire, qui 
est lui-même soutenu par le sang épanché. Si 
l’on donnait issue à ce sang avant cette époque, 
le caillot qui suspend lhémorragie serait dé- 
placé par l’action du cœur, et il se ferait un 
nouvel amas de sang , un nouvel épanchement. 
Les signes qui font connaître que les vaisseaux 
ouverts ont cessé de verser du sang, et que l’on 
peut évacuer , sans inconvénient, celui qui est 
épanché dans la poitrine , sont le retour de la 
chaleur aux extrémites, le bon état du pouls 
dont les mouvemens sont forts et réguliers , la 
cessation du spasme , et la longueur du temps 
qui s’est écoulé depuis que le malade a été blessé. 
Néanmoins , si avant la manifestation de ces 
signes la poitrine est tellement remplie que le 
malade soit en danger de suffoquer , on prati- 
quera lPopération ; mais on ne laissera couler 
que la quantité de sang suffisante pour remédier 
à la suffocation. Nous décrirons plus bas cette 
opération. 
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Les nt pénétrantes de la poitrine compli- 
quées HAE CES exigeñtaussi un traitement 
particulier, différent, selon que l’emphyÿsème 
est plus ou moins considérable, qu’il est borné, 
ou qu'il continue à faire des progrès. Lorsque 
l'emphysème est peu considérable et qu’il cesse 
de s’étendre, on peut l’abandonner à la nature : 
Vair infiltré dans le tissu cellulaire perd bientôt 
re azeuses, se mêle avec la sérosité 
qui lubréfie je parois des cellules du tissu adi- 
peux et est résorbé avec elle. Mais lorsque l’em- 
physème est considérable, qu’il continueà faire 
des’ progrès , qu’il menace de devenir uni- 
versel ou qu’il s’est déjà étendu à presque toutes 
les parties du corps, les secours de l’art devien- 
nent absolument nécessaires. On doit sé pro- 
poser alors'de prévenir l’infiltration ultérieure 
de l’air dans le tissu cellulaire, de donner issue 
à celui qui est répandu dans la poitrine et dont 
la présence est la cause de loppression violente 
que le malade éprouve et de la suffocation qui 

eut le faire périr ; enfin d'ouvrir un passage à 
Pur qui est infiltré dans le tissu cellulaire et 
dont l'absorption serait, sinon impossible , au 
moins extrémement longue. On satisfait à.la 
premièré ét à la seconde de ces intentions en 
pratiquant une incision profonde à lendroit 
même de la plaie , et si c'est la fracture d’uné 
côte qui a causé lemphysème , sur le lieu qué 
la fracture occupe. Mais pour que cette inei- 
sion procure les effets que l’on désire , il faut 
qu’elle soit assez profonde pour s’étendre jus- 
qu’au lieu par où Pair sort de la poitrine. Si 
des malades attaqués d’emphysème universel 
sont morts malgré cetteincision, c’est sans doute 
parce qu’on l’a pratiquée trop tard , où parce 
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qu’on ne l’a pas faite assez profonde pour donner 
issue à l'air épanché dans la poitrine, et pour 
arrêter les progres de l'inhitration. À la vérité 
cette incision n’empèche pas que l’air ne con- 
tinue à sortir par la plaie du poumon ; mais cet 
air trouve une issue libre au dehors; il cesse de 
s’amasser dans la cavité de la poitrine et de s’op- 
poser à la dilatation du poumon. D'ailleurs le 
passage de Pair à travers la plaie du poumon ne 
tarde pas à être intercepté par le gonilement 
inflatnmatoire de ses bords qui en favorise l’ag- 
glutination. Cette theorie est parfaitement d’ac- 
cord avec l’expérience. L’incision dont if s’agit 
a été pratiquée souvent dans le cas d'emphysème 
universel produit par la lesion du poumon dans 
ue plaie de la poitrine , ou dans la fracture 
d’une eôle ; lorsqu'elle à été faite à temps, 
dans le lieu convenable, et qu’on lui a donné 
une profondeur suflisante, elle a eu un piein 
succés. 

On procure la sortie de Pair infiltre dans le 
tissu cellulaire, en pratiquant des scarifications 
dans différentes parties du corps. Le nombre 
de ces scarifications ét les endroits où elles do1- 
vent être faites sont déterminés par l’état même 
de l’'emphysème. Des pressions légèrés avec la 
main, dirigées vers les scarifications, favorisent 
la sortie de Pair; ét des fomentations toniques, 
aromatiques, spiritueuses, contribuent à rétahlir 
le ton des solides affiblis par la distension qu'ils 
ont éprouvée. 

Dans les plaies pénétrantes de la poitrine com- 
pliquees de fa présence d’un corps étranger, la 
premiere chose à faire est de chercher à extraire 
ce corps, s’il est place dans unilieu où on puisse 
l'atteindre. Lorsque la pointe d’une épée ou de 
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quelque autre instrument est restée dans la 
plaie, son extraction présente rarement des dif- 
Écultés , à moins qu’elle ne soit engagée dans 
un cartilage ou dans un os. Dans ce cas on est 
quelquefois obligé de recourir à de petites te- 
nailles, ou même à un étau à main pour en faire 
lPextraction. Si le gets étranger ne déborde 
pas assez la surface de l’os pour qu'on puisse le 
saisir avec l’un ou l’autre de ces instrumens, on 
entaillera de chaque côté la portion osseuse. 
Enfin , s’il ne peut être saisi d'aucune manière, 
et si sa pointe dépassant la côte intérieurement , 
donne Fee , par Pirritation qu’elle exerce sur 
le poumon , à des symptômes inflammatoires , 
violens et soutenus, on aura recours au trépan 
pour enlever le corps étranger avec la portion 
osseuse dans laquelle il est fiché. On pourrait 
aussi dans ce cas se servir du procédé qui a été 
employé avec succès par Gérard, comme on le 
voit dans l’observation suivante tirée des notes 
que Lafaye a ajoutées au traité des opérations 
de Dionis : 

« Un homme, âgé de vingt-sept ans, ayant 
» recu un violent coup de couteau sur la partie 
» exterieure de la quatrième des vraies côtes DA 
» fut pansé très-simplement pendant les trois 
> Ou quatre premiers Jours ; mails une toux, 
» extraordinaire et un crachement de sang 
» abondant étant survenus , on eut recours à 
» Gérard. Ce chirurgien reconnut que les ac- 
» cidens dont il s’agit, dépendaient de la pré- 
» sence d’une portion de la lame du couteau qui 
» traversait la côte et dont la pointe exceédait 
» de plusieurs lignes dans la cavité de la poi- 
» trine. Ce corps étranger débordait si peu 
» l’exterieur de la côte , et il était tellement 
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» fixe qu’il ne fut pas possible de le tirer avec 
» différentes pincettes ou tenailles, ni même de 
» l’ébranler au moyen des ciseaux et du mar- 
» teau de plomb ; et quoique dans un cas aussi 
» pressant 1l semble qu’on n’eût d’autre parti 
» à prendre que de scier ou de couper la côte , 
» Gérard crut, avant d’en venir à cette extré- 
» mité, devoir tenter de dégager ce corps étran- 
» ger en le poussant de dedans en dehors. Dans 
» ce dessein , il alla choisir un dé dont les tail- 
» leurs se servent pour coudre, il en prit par 
» préférence un de fer et fermé par le ane ;1l 
» ï fit creuser, une gouttière pour mieux 

» fixer la pointe du couteau , et ayant suflisam- 
» ment assujetti ce dé sur son doigt index , il 
» parte ce doigt, ainsi armé, dans la cavité de 
» la poitrine, et réussit, par ce moyen, à chasser 
» le morceau , en le poussant avec force de 
» dedans en dehors. 

_ « Ayanttiré ce corps étranger , il quitta le 
» dé, ét.remit le doigt à nu dans la poitrine , 
» pour examiner si en traversant la côte , le 
» Couteau ne l'aurait pas fait éclater en dedans. 
» Î[l trouva une esquille capable de piquer , et 
» qui tenait trop fortement au COrps de la côte 
» pour qu'on püût l’en séparer entierement ; il 
» prit donc le parti de Pen rapprocher ; et 
» pour la tenir au niveau dela côte, il se servit 
» du doigt qui était dans la poitrine pour con- 
» duire une aiguille courbe , enfilée d’un fil 
» ciré. Il fit sortir cette aiguille au-dessus de la 
» côte qui, par ce moyen, se trouva embrassee 
» par le fil en dehors de la poitrine, sur une 
» compresse épaisse d’un pouce et serra assez 
» le nœud pour appliquer exactement et re- 
» mettre l’esquille saillante de niveau. » 
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L'effet de ce procédé fut non-seulement la 
cessation des accidens , mais encore une gueri- 
son prompte. L’observation de Gérard est fort 
intéressante ; mais elle le serait bien davantage 
si Lafaye nous eut appris par quelle voie le 
doigt indicateur garni du dé à coudre fut intro- 
duit dans la poitrine. La plaie correspondaità 
la quatrième côte, et ce n’est qu’au travers de 
cet os que le couteau a penétré dans la poitrine, 
Il était donc impossible de porter le doigt dans 
cette cavité par la plaie : ainsi 1l est plus que 
probable que Gérard a fait au-dessous de la 
côte une iucision assez grande pour permettre 
l'entrée du doigt garni du dé. Mais comme 
Lafaye n’avait pas ête témoin du fait, et qu'il 
ne lé rapporte que d’après le récit qui lui en 
avait été fait par Gérard ou par quelque autre 
Chirurgien , ila omis cette circonstance 1m- 
portante. A 


Des Plaies de la Poitrine par des instrumens 
; contondans. . 

Ces plaies différent entre elles suivant qu’elles 
sont faites par des instrumens contondans ordi- 
naires , OU par Un COrpPs mis en mouyement par 
l'explosion de la poudre à canon, et suivant 
qu’elles se hbornent aux parois de cette cavité 
ou qu’elles s'étendent aux viscères qu’elle ren- 
ferme. Mais quelle que soit la puissance qui mette 
en mouvement un corps contondant qui agit 
sur la poitrine, il résulte de son action tantôt 
uue contusion, tantôt une plaie contuse. 

La contusion produite par un corps conton- 
dant ordinaire, et bornée aux paroisde la poi- 
trine, est rarement suivie d’accidens, et doit être 
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traitée comme celle des autres parties du COTPS, 
La douleur qui l’accompagne subsiste ordina:- 
rement pendant long -temps, et augmente dans 
les efforts d'expiration , comme la toux , l’ac- 
tion de se moucher, etc. ; Ce qui porte le malade 
à croire qu'il a une ou plusieurs côtes cassées : 
mais l'absence des signes de la fracture ne laisse 
aucun doute sur la véritable cause de cette 
douleur. 

Les plaies contuses des parois de la oitrine 
faites par des instrumens contondans indie 
sont simples où compliquées. Celles qui sont 
simples doivent être réunies au moyen des em- 
plâtres SU D et des bandages. Celles qui 
sont compliquées peuvent l’être d'hémorragie , 
d’inflanmmation , et quelquefois, mais très-ra- 
rement ; de corps étranger. Ces complications 
S’opposent à la reunion de la plaie , et, suivant 
leur nature, réclament des moyens différens. On 
se rend maître de l'hémorragie en liant l’artère 
ouverte , ou en la comprimant : quand Ja liga- 
ture peut-être faite, elle est préférable à la com- 
pression qui cause de la douleur et de lirrita- 


üon. On combat l’inflammation par la saignée, 
la diète, les boissons rafraichissantes et les to- 
piques émolliens et anodins. On fait lextrac- 
tion des corps étrangers par les procédés connus. 
Lorsqu'on a remédié à la complication , que la 
Suppuration est bien établie , et que les lèvres 
de la plaie sont dégorgées , on facilite et on 
abrége la guérison en ra prochant les bords de 
la division avec des bandelettes agolutinatives. 

La contusion des parois de la poitrine par une 
balle ou par tout autre corps mis en mouve- 
ment par la poudre à canon , mérite une atten- 
tion particulière, sur-tout lorsqu’elle a son siege 
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sur le stérnum ou sur une côte. Cette contusion 
est toujours accompagnée de la meurtrissure et 
de l’écrasement des parties molles sous-jacentes, 
d’un épanchement sanguin plus ou moins con- 
siderable , et souvent de la contusion, de la dé- 
nudation et même de la fracture des os. C’est 
pourquoi il convient d’inciser la peau dans une 
etendue suflisante pour donner issue au sang 
épanche et prévenir par là les grandes ecchy- 
moses , les abcès et la gangrène qu’on a vus 
quelquefois faire des progres rapides, sur-tout 
du côté des muscles dorsaux. 

_ Les plaies des paroiïsde la poitrine, par armes 
à feu, ont presque toujours un trajet oblique, 
et plus ou moins long ; cela est facile à con- 
cevoir : ces parois ayant peu d'épaisseur , lors- 
qu’une balle les frappe perpendiculairement , 
elle les traverse et pénètre dans la cavité du 
thorax , à moins qu’elle m’ait perdu la plus 
grande partie de sa vitesse , ou qu’elle ne soit 
arrêtée entre deux côtes, ou incrustée dans le 
sternum. Mais lorsque la balle frappe la poi- 
trine obliquement, au lieu de pénétrer dans 
cette cavite, elle glisse dans ses parois et va 
sortir plus ou moins loin de l’endroit par où 
elle est entrée, ou bien elle reste dans lépais- 
seur des parties. Dans ce dernier cas , on pour- 
rait croire que la plaie est penétrante , maison 
évite aisément cette méprise en ayant égard à la 
nature des symptômes que le malade éprouve , 
et en explorant, avec attention , l’enceinte du 
thorax, dans un point de laquelle la balle forme 
quelquefois une tumeur sensible à la vue ou au 
toucher. Lorsque la présence de la balle est re- 
connue, on doit en faire l'extraction, après 
avoir agrandi convenablement la plaie , ou pra- 
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liqué üne contre-ouverture, si on la juge néces- 
sare. Si la balle est arrêtée dans les parties 
molles , on la saisit avec les doigts ou avec des 
pinces , et on l'enlève facilement ; Si elle est 
engagce entre deux côtes, après les incisions 
convenables, on passera au-dessous d’elle une 
curette, un élévatoire recourhé où un petit cro- 
chet mousse, pour la faire sortir en la tirant à 
sol; enfin si la balle est châätonnée dans le sternum, 
on seservira pour l’ôter, d’un poincon ou d’une 
tarière que l’on enfoncera sous elle, et qu’on 
fera agir comme un levier. Si la balle était telle- 
ment serrée que l'introduction de l'instrument 
füt impossible , on pratiquerait à l’entour quel- 
ques entailles avec la pointe d’un scalpel à dos ; 
mais si cet expédient ne suffisait pes, 1l faudrait 
avoir recours au tire-fond » €t dans le cas où ce 
dernier instrument serait sans effet, on se ser- 
virait du trépan pour enlever en même temps 
et la balle et la portion d’os dans laquelle elle 
est implantée. Ce procédé conviendrait sur-{out, 
si la balle prête à tomber dans la poitrine ren- 
dait l’usage des autres instrumens trop incer- 
tain. Lorsqu'on a débarrassé la plaie des corps 
étrangers qu’elle contenait, on la traite comme 
toutes les autres plaies d'armes à feu. 

Les instrumens contondans agissent sur les 
viscères que la poitrine renferme, sans Pénétrer 
dans sa cavité, ou en Y pénétrant. Il est extré 
mement rare que les instrumens Contondans , 
autres que ceux que la poudre met en mou ve- 
ment, pénètrent dans la poitrine. Mais en agis- 
Sant sur les parois de cette cavité , tantôt en 
fracturant les côtes, tantôt sans les fracturer , 
ils peuvent produire des lesions plus ou moins 
graves des viscères contenus dans le thorax. 
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Aiïnsi les poumons , le cœur , les gros vaisseaux 
sont quelquefois contus, déchires même par une 

ercussion ou une pression violente exercée sur 
hi poitrine ; d’où résultent des épanchemens de 
sang mortels , le crachement de sang , l’inflam- 
mation , la suppuration , quelquefois consécuti- 
vement des épanchemens séreux ou purulens. 
Dans ces contusions des viscères contenus dans 
la poitrine , on doit s’attacher à prévenir l’in- 
flammation, et à la combattre lorsqu’elle est de- 
veloppée , par les saignées copieuses, une diète 
sévère et l'application d’un grand nombre de 
sangsues sur l’endroit du thorax où la douleur 
se fait sentir. Si malgré ces moyens l’inflam- 
mation persévère, sans être néanmoins assez 
violente pour faire périr le malade, on aura à 
craindre des accidens consecutifs plus ou moins 
graves et qui , suivant leur nature, présenteront 
des indications différentes. 

Les corps poussés par la poudre à canon peu- 
vent porter atteinte aux viscères de la poitrine, 
sans pénétrer dans sa cavité ; mais le plus ordi- 
nairement, ils y pénètrent et agissent immédia- 
tement sur ces viscères. Les plaies qui en re- 
sultent présentent beaucoup de variétés, à 
raison du viscère blessé , du désordre qu'il a 
éprouvé et des corps étrangers qui peuvent 
être restés dans la plaie. Fantôt ces plaies pé- 
nètrent seulement dans la poitrine, tantôt elles 
Ja percent de part en part. Dans le premier cas 
elles renferment la balle qui les à faites, et 
souvent aussi d'autres corps étrangers : dans 
le second la balle ne s’y trouve point, mais 
elles peuvent contenir des substances étran- 
geres d’une autre nature. 


Quoique la poitrine contienne les principaux 
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organes de la respiration et de la circulation , 
les plaies d’armés à feu qui la pénètrent ou qui 
la percent de part en part, ne sont cependant 
pas toujours mortelles : ce qui doit même pa- 
raltre surprenant, c’est que ces sortes de plaies 
guérissent souvent sans être accompagnées d’ac- 
cidens graves. Toutefois » lorsque les vaisseaux 
principaux du poumon, ou le cœur, ou les 
570$ Valsseaux ont été blessés, il est presque 
impossible , selon les lois naturelles ; que le ma- 
lide ne périsse pas promptement. 

La première chose à faire dans le traitement 
de ces plaies est de les agrandir extérieurement 
pour faire l'extraction des corps étrangers et 
donner une libre issue aux humeurs ; on pré- 
vient ensuite ou l’on combat l'inflammation. 
L'’agrandissement de la plaïe est sur-tout néces- 
saire lorsqu'il y a une côte fracturée, afin de 
Pouvoir retirer les esquilles dont la nat 
Pourrait donner lieu à des accidens fâcheux ; 
et si la plaie perce la oïtrine de part en part, 
cest l’entrée de la balle qu'il faut élargir pour 
avoir la facilité d’ôter toutes les esquilles ; parce 
que leurs pointes étant jetées en dedans et quel- 
quefois même enfoncées dans le poumon, 1rri- 
tent plus vivement cet Organe et en produisent 
plus sûrement Pinflammation. 

[l est ordinairement facile de reconnaître les 
esquilles d’une côte fracturée dans une plaie 
pénétrante de la poitrine par arme à feu , et 
d'en faire l'extraction. I n'en est pas de même 
d'une balle et des autres Corps étrangers dont 
la présence peut compliquer ces plaies. Lorsque 
la poitrine n’est pas percée de part en part , il 
est certain qu’elle renferme la balle ; mais il 
est oeil de déterminer , au juste, le lieu 
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que le corps étranger occupe. On est parvenu 

uelquefois , à force de palpér la poitrine, à 
LAS 0 une balle qui , après avoir pénétré 
d’un côté et traversé les poumons, s’est arrêtée 
entre deux côtes du côté opposé à l’endroit 
par lequel elle serait sortie si elle eût eu plus 
de force. Dans ce cas; une contre-ouverture 
est absolument nécessaire pour ôter la balle. 
Lorsque la balle est restée dans le poumon , 
on ne doit faire aucune recherche pour s’as- 
surer de sa présence, ni aucune tentalive 

our l’extraire. Il n’y a qu’un seul ca$, comme 
bene Ledran, où l’on puisse et où l’on doive 
faire des tentatives d’extraction , c’est lorsque 
le poumon est adhérent à la plèvre dans l’en- 
droit blessé ,et que la balle se fait sentir au bout 
du doigt ou d’une grosse sonde. Alors, après 
avoir agrandi convenablement la plaie exté- 
rieure, on irait saisir la balle avec une pin- 
cette. On ne pourrait faire cette extraction sans 
causer de l’irritation , malgré l'espèce d’escarre 
qui tapisse la plaie du poumon : mais cetteirri- 
tation aurait moins d’inconvéniens que la pré- 
sence de la balle. Au reste, il est bon d’observer 
que le Cas dont nous venons de parler ne s’est 
peut-être Jamais présenté dans la pratique. La 
présence et le séjour d’une balle dans le poumon 
sont sans doute un accident très-grave; mais 1l 
ne fait pas toujours périr le malade, comme 
Dune auteurs l’ont avancé : on a des exem- 
ples de personnes cui ont expectoré une balle 
dont elles avaient eu la poitrine percée long- 
temps auparavant. On a trouvé une balle dans 
le poumon gauche d’un homme , qui, apres sa 
blessure, n’en avait pas moins vécu vingt ans 
en bonne santé. 
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La balle peut siéger entre le poumon et la 
PAS soit qu’elle ait pénétré immédiatement 
ans la capacité de la poitrine sans blesser le 
Poumon, ou qu’elle ait traversé cet organe. On 
conçoit combien il doit être difficile de connaître 
cette position de la balle ; et dans le cas où l’on 
parviendrait à la connaître, on ne pourrait faire 
aucun usage des insitrumens usités pour l’extrac- 
tion des corps étrangers, Si la balle était {lot- 
tante et située du côte de la plaie , on pourrait 
espérer de la ramener vers celle-ci en donnant 
au malade une situation convenable set st la 
balle dérangée s’en rapprochait assez pour être 
sentie avec un gros stylet, où une sonde de poi- 
trine , on tâcherait de l’attirer avec la curette , 
ou de la saisir avec des pincettes. 

Un objet très-important dans le traitement 
des plaies dont il s’agit, c’est de prévenir ou 
de combattre linflammation par les saignées 
copieuses , les boissons délayantes , rafraichis- 
santes, adoucissantes et une diète sévère. Si 
malgré l'emploi de ces moyens les symptômes 
inflammatoires perséverent , on a lieu de soup- 
conner la présence d’un corps etranger , de 
craindre la formation d’un abcès, et d’autres 
accidens graves auxquels le malade pourra suc- 
comber. On Juge qu’un abcëès est formé par la 
secheresse de la plaie ou une Suppuration plus 
abondante qu'elle ne doit étre, sur-tout: si la 
cicatrice estcommencée ; par l'issue d'une grande 
quantité de pus dans les efforts de la respira- 
ton, tandis qu'ilne sort point en pressant les 
bords et les parties voisines de la plaie ; par la 
difficulté de respirer, Lorsqu'une côte est {rac- 
turée , s1 le malade sent un corps qui ie pique 


profondément dans l'endroit même de la plaie” 
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il est présumable que quelque esquille pointue 
est engagée dans la substance du poumon. Dans 
V’un et l’autre cas , on doit agrandir la plaie en 
incisant les muscles suivant la direction des 
côtes avec un bistouri conduit sur undoigt ou 
sur une sonde cannelée , jusqu’à ce qu’on soit 
parvenu au foyer du pus dont on agrandira lou- 
verture si on le juge convenable. Si le doigt 
porté dans le trajet de la plaie rencontre une 
esquille ou quelque autre corps étranger, on 
conduira sur ce doigtune pincette avec laquelle 
on saisira et on Ôtera le corps étranger. On pan- 
sera ensuite la plaie mollement. 

Les plaies de la poitrine, particulièrement 
celles que font les armes à feu, deviennent quel- 
quefois fistuleuses. Plusieurs causes peuvent 
s'opposer à la consolidation de ces plaies et les 
faire dégénérer en fistules,. Les plus ordinaires 
sont les corps étrangers, un foyer purulent 
dont l’ouverture est trop étroite ou défavora- 
biement située pour donner une libre issue au 
pus , la maigreur extrême du malade. Avant de 
porter un Jugement sur ces fistules et d'en en- 
treprendre la cure ,‘’on doit en connaître la 
cause, 

Lorsque la fistule est entretenue par un corps 
etranger venu du dehors , il faut faire l’extrac- 
ton de ce corps par les procédés connus ;'si 
cette extraction est impossible, on se bornera 
à tenir l'ouverture fistuleuse , assez grande pour 
que le pus s'écoule librement, et on attendra que 
la nature pousse le corps étranger au dehors:on 
pourra seconder ses efforts par le moyen des 
injections et des douches. Si le corps étranger 

ui entretient la fistule est une portion d’os ou 
de cartilage neécrosé, on attendra qu’il se de- 
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tache. Dans lun et l’autre cas , lorsque la plaie 
fistuleuse est débarrassée du corps étranger elle 
ne tarde pas à se cicatriser , si c’est-là l'unique 
cause cui l’empéchait de guérir. 

On juge que la plaie fistuleuse est entretenue 
par un foyer dont l’ouverture est . étroite, 
ar la grande quantité de pus que la fistule 
io dans l'intervalle d’un pansement à 
Pautre, par la sortie du pus lorsque le malade 
tousse ou qu’il fait quelque autre effort eXpi- 
ratoire , par lintroduction dans la fistule d’un 
gros stylet boutonné ou d’une sonde de poi- 
trine, et quelquefois par Pexpectoration d’une 
matière semblable à celle qui sort par la plaie 
fistuleuse. Avant d'entreprendre la cure des fis- 
tules de cette espèce , à faut s’assurer par le 
moyen de la sonde, du rapport de l’ouverture 
fistuleuse avec le fond du foyer qui peut élre 
situe plus haut ou plus bas que l’ouverture. 
Quand louverture occupe la partie inférieure 
du foyer, il est infiniment probable que son 
étroitesse est la seule cause qui empêche la gué- 
rison de la fistule : dans ce cas le traitement con- 
siste à dilater cette ouverture avec de la racine 
de gentiane ou de l'éponge préparée , à \ 
. placer ensuite une canule d'argent ou de gomme 
élastique pour assurer la sortie libre et continue 
du pus, et faire dans le foyer des injections dé- 
tersives , propres tout-à-la-fois à entrainer la 
matière purulente et à donner aux parois du 
foyer le de d’action nécessaire à leur agolu- 
tination. À mesure que la quantité du pus di- 
minue, on diminue aussi la longueur et la 
grosseur de la canule, et lorsque la suppuration 
interieure est entièrement tarie , on cesse de se 
servir de cet instrument. 
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Lorsque l'ouverture fistuleuse est située plus 
haut que le fond du foyer purulent, son agran- 
dissement ne suffit pas pour guérir la fistule : il 
faut alors pratiquer une contre-ouverture à 
l'endroit qui correspond au fond. du foyer , et 
lui donner assez d’étendue pour que le pus sorte 
facilement : dans ce cas il peut être utile de 
placer un séton qu'on aura soin de tirer de haut 
en bas , et que l’on supprimera dès que la suppu- 
ration sera entièrement tarie. 

La maigreur extrême du malade est rarement 
l'unique cause qui empêche une plaie péné- 
trante de la poitrine de guérir, et qui la faitdé- 
générer en fistule ; mais cette maigreur qui 
ordinairement est elle-même l'effet de la-suppu- 
ralion abondante et de la fièvre lente que le 
malade éprouve, se joint aux autres causes de 
la fistule pour en empêcher la guerison ; en sorte 
que cette guérison n’a lieu que par la destruc- 
tion de ces causes et le retour de l’embonpoint 
du malade. 

On concoit que dans le traitement des fistules 
qui succédent aux plaies pénetrantes de la poi- 
trine , on doit faire concourir, avec les moyens 
locaux dont nous avons parlé, un régime et des 
médicamens internes appropries à Pétat du 
malade, 

Lorsque ces fistules ont résisté à tous les se- 
éours de l’art,il ne reste d’autre parti a prendre 
que celui d’entretenir l’écoulement du pus au 
moyen d’une canule , afiu de prévenir les acci- 
dens que sa rétention pourrait occasionner. 
Avec cette précaution les sujets qui portent ces 
fistules peuvent jouir , d’ailleurs, d’une bonne 
santé. Fabrice d’Aquapendente fait observer 
que parmi les personnes qui ont une plaie pe- 
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nétrante de la poitrine , 1l y en a dont la plaie 
dégénère en une fistule incurable qui les oblige 
de porter pendant toute leur vie une canute 
d'argent : il ajoute qu'il a vu des personnes bien 
portantes, d’ailleurs , qui en faisaient usage 
depuis quinze ou vingt ans. Nous avons ren- 
contré nous-même plusieurs cas de la même 
espèce , et dans tous la fistule provenait d’une 
blessure d’arme à feu. 

Ün autre accident consécutif des plaies péné- 
trantes de le poitrine est la hernie du poumon, 
dont Sabatier rapporte un exemple (1). « Un 
» soldat âgé de trente ans, qui avait été blessé 
» à Rosback, d’un coup de bayonnette, au 
» côté gauche de la poitrine ; entre la partie 
» moyenne de la cinquième et de la sixième 
» des vraies côtes , éprouva divers accidens 
» auxquels il survécut. On parvint à cicatriser 
» la plaie ; mais comme les muscles intercos- 
» taux avaient été ouverts dans une grande 
» étendue , et qu’ils n’avaient pas pu se rappro- 
» cher avec exactitude , il resta un vide sous la 
» peau , lequel permettait au poumon de sortir 
» entre les côtes , de la grosseur d’une noix. 
» Cette tumeur augmentait dans l'inspiration , 
» et diminuait dans l'expiration. Elle ne cau- 
» sait qu’une douleur légère, sans oppression. » 


De l'opération de l'Empyème. 


Cette opération consiste à faire une ouver- 
ture aux parois de la poitrine pour donner 
issue à un liquide épanché dans cette cavité. On 
là pratique au milieu de l’espace qui est entre 


(1) De la Médec. opérat., & 2, p. 301. 


be 
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l’épine. et le sternum , dans l'intervalle de la 
quatrième et de la cinquième fausses côtes du 
côté droit, entre la troisième etla quatrième 
du côte gauche, en comptant de bas en haut. 
Ces endroits’ ne. sont point absolument les 
points les plus déclives de la poitrine ; mais 
il vaut mieux s'éloigner un peu trop du dia- 
phragme que de s’exposer à percer ce muscle 
et à pénétrer dans l’abdomen , en faisant l’opé- 
ration trop bas. Dans les sujets maigres, 1l est 
facile de distinguer les côtes, de les compter, 
et par conséquent de déterminer, au juste , le 
lieu où lopération doit être pratiquée. Il n’en 
est pas de même lorsque lembonpoiut du ma- 
lade , Poœdematie où lemphysème est conside- 
rable : ne pouvant alors distinguer assez facile- 
ment les côtes, on s’exposerait à ouvrir la 
poitrine trop haut ou trop bas, en suivant la 
régle dont nous venons de parler. Dans ce 
cas, on doit faire l'opération à quatre tra- 
vers de doigt, au-dessus du rebord cartila- 


_&ineux qui termine inférieurement la poitrine, 


pour le côté gauche, et de cinq pour le côté 
droit chez les sujets bien conformés et sans ma- 
ladie. du bas-ventre. Si le bord inférieur de la 
poitrine ne pouvait être distingué, on ferait 
{léchir lavant-bras au malade, et lui faisant 
approcher le bras des côtes , de manière que sa 
main vint se placer sur le creux de l’estomac, 
on chercherait l’angle inférieur de l’omoplate. 
La position de cet angle étant connue, on me- 
surerait quatre travers de doigt au-dessous , en 
se rapprochant du milieu de l’espace compris 
entre lépine et le sternum : c’est là que l’opé- 
ration devrait être faite. 

Le lieu de l’opération étant déterminé , voici 
de quelle maniere elle doit être pratiquee. 
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Le malade étant assis sur Son séant, les jimbes 
en dehors afin de faciliter la respiration autant 
que son état le permet , doit s’incliner vers le 
côté opposé à celui où l'opération va être faite. 
Cette précaution rend ce dernier côté plus saii- 
lant et augmente létendue de l’espace interco:- 
tal, dans lequel l'instrument doit enétrer. Le 
chirurgien placé devant le côté af ecté tend là 
peau perpendiculairement à la direction des 
côtes , avec les doigts de la main gauche , en 
ayant soin de la tirer également en haut et en 
bas, afin que l’incision corresponde exactement 
au milieu de l’espace intercostal ; de la main 
droite il tient un Ha comme pour couper 
de dehors en dedans » et divise suivant la lon- 
gueur des côtes, dans l’étendue de deux ou trois 
pouces , suecessivement, la peau, le tissu cellu- 
laire, le muscle g and dorsal et loblique ex- 
terne de l’abdomeénh. Dans cette incision , le bis- 


touri est dirigé obliquement de haut en bas et 


de derrière en devant, si l'on opère sur le côté 
droit ; de bas en haut et de devant en arrière 
l'opération est faite sur le côte gauche, 
Lorsque l'incision des parties extérieures est 
achevée, l'opérateur procède à célle des muscles 
intercostaux et de la plévre, de la manière sui, 
vante : 1] porte le doigt indicateur de Ja main 
gauche dans la plaie, et le place de manière 
que l’ongle corresponde au bord inférieur de la 
côte supérieure, et que le bord radial soit tourné 
en devant si l’on opère sur le côté droit, et en 
arrière si c’est sur le côté gauche : il appuie sur 
ce bord lebistouri tenu de la main droite comme 
por couper devant soi et de dedans en dehors, 
à Inaln étant en SUpluation; il enfonce l’ins- 
trument perpendiculairement au travers des 


Si 
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muscles intercostaux et de la plèvre, et lors- 
que la pointe du bistouri est parvenue dans la 
poitrine, ce qu'il reconnaît au défaut de résis- 
tance, 1l agrandit l’ouverture en pressant con- 
tre le dos du bistouri avec le doigt qu’il intro- 
duit en même temps dans la poitrine pour pro- 
téger le poumon contre la pointe de Pinstru- 
ment qui, sans celte précaution pourrait le 
blesser. Il est bon cependant d'observer que la 
crainte de blesser le poumon n’est pas aussi 
fondée que lon pourrait se l’imaginer au pre- 
mier coup-d'œil : en effet , si Pépanchement 
existe, quelque peu considérable qu’il soit, 
le liquide interpose entre la plèvre et le pou- 
mon , empêche que ce dermer soit blessé : s1 
l’épanchement n’existe pas, et qu’on ait été 1n- 
duit en erreur, le poumon est libre ou 11 est 
adhérent à la plèvre : dans K premier cas , aus- 
sitôt que la pointe du bistour’a traversé la ple- 
vre, l'air pénètre dans la poitrine, et le poumon. 
sur feel il agit par sa pesanteur , s’aflaisse , 
et s'éloigne de l'instrument; dans le second 
cas , quelque précaution que l’on prenne, Ja 
pointe du bistouri pénètre dans Île poumon, 
mais la lésion qui en résulte est sans inconvé- 
nient. L’incision des chairs inter-costales et de 
la plèvre, doit toujours être beaucoup moins 
grande que lincision extérieure; sa direction 
doit être parallèle à celle des côtes ; et on doit 
la faire plus près du bord supérieur de la côte 
inférieure , que de l’inférieur de la côte supe- 
rieure , afin de s’eloigner de l’artere intercos- 
tale. 

Dès que la plèvre est ouverte, le liquide 
épanché s'échappe, et sa sortie , en faisant con- 
naître l'existence de l’épanchement , prouve 


+ 
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aussi que l'opération est faite dans le lieu con- 
venable. Si au contraire il ne sort point d’hu- 
meur , on s’est trompé; l’épanchement n'existe 

as, ou le poumon est adhérent à la plèvre dans 
Lee: où l’opération a été pratiquée. Dans 
le premier cas, qui se reconnaît x la facilité 
avec laquelle le doigt introduit dans la poi- 
trine peut tourner de côté et d’autre sur des 
surfaces lisses , toute Opération est inutile , et 
l'on doit réunir aussitôt la plaie faite aux pa- 
rois du thorax avec des emplâtres agglutina- 
Ufs , afin de prévenir l'entrée de lar dans 
cette cavite. Dans le second Cas , On a conseillé 
d’essayer de décoller le poumon d’avec la plè- 
vre au moyen du doigt indicateur portée au 
fond de la plaie, jusqu’à ce que la sortie du 
liquide fasse voir qu'on est parvenu au foyer 
de l’épanchement, Mais > Sans parler de l’in- 
convénient qu'il peut y avoir à déchirer des 


parties d’une nature si délicate ; les adhérences 


peuvent être assez étendues pour que le doigt 
ne puisse en atteindre les limites , ce qui reu- 
drait le déchirement inutile : il vaut mieux 
alors, si les Symptômes de l'épanchement sont 
positifs et pressans , pratiquer une seconde ou- 
verture dans un autre endroit. | 
La poitrine étant ouverte, la conduite du 
Chirurgien doit être différente suivant que le 
liquide qu'elle renferme est du sang , du pus 
ou de la sérosité. Il ne sera question pour le 
moment que de l’épanchement de sang. Lors- 
que le danger de la suffocation à déterminé 
à entreprendre l'opération avant la mani- 
festation des phénomènes qui annoncent que 
l’hémorragieest arrêtée, après avoir laissé écou- 
ler une quantite suflisante de sang pour remé- 
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dier à la suflocation, on introduira dans Île 
fond de la plaie une tente mollette , ou un bour- 
donnet, ferme et lié, ou bien une pelotte de 
charpie qui la remplira le plus exactement pos- 
sible , afin de retenir dans la poitrine le sang 
dont la presence est nécessaire pour la formation 
du caillot qui doit boucher les vaisseaux ouverts. 
Si l’hémorragie est arrêtée, on laissera sortir le 
sang librement , et on favorisera même sa sortie 
en donnant au malade une situation convenable; 
onne doit pas dans ce cas hésiter de viderentière- 
ment la poitrine, parce qu'il n’y a pas assez de 
temps que le poumon esl comprimé pour qu'on 
puisse craindre qu’il ne se développe pas à me- 
sure que le sang s’écoule pour prendre la place 
qui sans cela serait occupée par l'air qui cher- 
cheù s’introduire dans la poitrine aussitôt qu’elle 
est ouverte. 

Lorsqu'on s'aperçoit que la quantité de sang 
diminue, on panse avec une bande de toile 
usée, souple et dont les bords soient efhlés , 

ue l’on fait entrer dans la poitrine par lPune 
4 ses extrémités, tandis que l’autre bout plus 
long est fixé à l'extérieur. On couvre ensuite 
la plaie avec un linge fin, par-dessus lequel on 
met de la charpie seche, des compresses et un 
bandage de corps. 

Aussitôt que le malade est pansé, on le re- 
place dans son lit en lui recommandant de res- 
ter couché sur le côté opéré le plus long-temps 
possible afin de favoriser l'écoulement graduel 
du sang. Une diète sévere, un repos parfait ; 
un silence absolu sont toujours nécessaires ; 
quelquehois même il peut être utile d'y joindre 
une ou plusieurs saignées , sur-tout lorsque le 
malade conserve beaucoup de force, et qu'il est 
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à craindre que l'effort du sang ne soulève le cail- 
lot qui a suspendu l’hémorragie. | 
Les pansemens subséquens se font de la même 
manière que le premier, et on les réitère deux 
ou trois ie par Jour , suivant la naturé des ac- 
cidens et l’humidité de l'appareil. Si le sang qui 
est resté dans la poitrine à conservé sa fluidité 
naturelle , 11 s'écoule facilement au dehors et la 
poitrine ne tarde pas à se vider complètement ; 
mais s’il s’est grumelé , comme ilarrive souvent, 
sa sortie est difficile et il peut être: nécessaire 
alors de fairedes injections d’eau tiède dans cette 
cavité : ces injections sont utiles aussi lorsque 
le sang épanché commence à se corrompre: 
dans toute autre circonstance elles offrent peu 
d'avantages et ne sont pas sans inconyéniens. 
Lorsque la poitrine est entièrement débarras- 
sée du sang qui y était épanché, il en sort une 
matiere puriforme, rougeâtre, ensuite de véri- 
table pus dont la quantité diminue par degrés, 
et qui se tarit enfin complètement. Pour lors 
on cesse l’usage de la mèche , et on se contente 
de couvrir la plaie d’un linge fin sur lequel on 
pose de la Asp et des compresses. JAmais on 
ne doit mettre la charpie à nu sur les plaies de 
ce genre , parce qu’on exposerait le malade à 
tous les accidens qui peuvent résulter de la 
chute d’un corps étranger dans la poitrine. On 
doit insister avec fermeté pendant toute la du- 
rée du traitement sur les moyens généraux 
propres à modérer le cours du sang , et éloigner 
toutes les causes qui pourraient l’accélérer , 
comme les efforts pour aller à la garde-robe ; 
les mouvemens brusques, l’exercice de la pa- 
role, une nourriture succulente > du vin pur, 
des liqueurs spiritueuses, les passions vives, etc. 
7 21 
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Il est toujours à craindre que ces causes , en 
ajoutant à la force avec la delle le sang circule, 
ne fassent detacher le caillot qui en a suspendu 
le cours dans le vaisseau blessé. Vesale a vu 
cet accident arriver quinze jours après la bles- 
sure et onze jour après l’opération de l’em- 
pyème. Un soldat biscayen frappé de deux coups 
d’épée au-dessus de la mamelle droite, fut at- 
taque de fièvre, de difficulté de respirer, d’in- 
somnie et de douleurs vives à la partie infé- 
rieure de la poitrine. Vesale reconnut à ces si- 
gnes qu'il s'était fait un épanchement sanguin 
dans cette cavité; il jugea prudent d’attendre 
jusqu’au quatrième jour pour donner issue à 
ce liquide , afin de ne point augmenter ou re- 
nouveler l’hémorragie. L’opération pratiquée 
à cette époque procura l'écoulement d’une 
grande quantité de sang coagulé. Le malade se 
trouva très-soulagé. Le sang continua à couler 
pendant quelques jours ; ensuite il s’établit une 
suppuration louable qui faisait espérer une gué- 
rison complète. Tout en effet semblait l’annou- 
cer ; mais le malade ayant fait usage d’une nour- 
riture trop abondante, mourut d’hémorragie 
au moment où1l semblait toucher à sa guérison. - 
M. Lombard a vu un accident semblable sur- 
venir au bout d’un temps plus long encore. Un 
dragon avait recu au côté droit de la poitrine 
un coup de demi-espadon qui avait pénêtré 
dans cette cavité et blessé le poumon. La plaie 
était complètement cicatrisée depuis deux mois 
Jorsque cet homme mourut tout-à-coup d’hé- 
morragie, pour avoir lancé avec effort une boule 
de quilles. On ne saurait donc trop recomman- 
der aux malades d'éviter avec le plus grand 
soin toutes les, circonstances qui, en excitant la 
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circulation , pourraient renouveler Phémorra- 


1e, 

ê Quelques auteurs ont recommandé comme 
un point important, de faire sortir l'air qui s’est 
introduit dans la poitrine , et d'empêcher qu’il 
n’y en entre de nouveau au moment où la plaie 
tend à se cicatriser. Dans cette vue, 1ls conseil- 
lent de rapprocher les bords de la plaie et de 
faire faire une grande iispiration au malade , de 
la laisser ouverte pendant l'expiration qui doit 
être lente, et de répèter plusieurs fois la même 
chose; après quoi on doit recouvrir la plaie 
d’un emplâtre agglutinatif. Sans discuter ici 
l'efficacité de ce moyen, nous pensons que son 
utilité n’est pas très-marquée, et qu'il sufit 
pour prévenir l’entrée de l'air dans la poitrine, 
de ne panser la plaie que le moins souvent pos- 
sible, et de ne la laisser Jamais à découvert, 
Quant à l'air qui se trouve dans cette cavité au 
moment où la plaie se ferme , Sa quantité n’est 
point assez considérable pour empêcher le dé- 
veloppement du poumon, et cet air est bientôt 
ibiouhé avec la sérosité qui s'exhaite de la sur- 
face de la plèvre, 


eye 
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Pan rapport à leur situation , les abces de la 
poitrine peuvent être distingués en extérieurs 
et en intérieurs. Les premiers ont leur siége 
dans le tissu cellulaire sous-cutané , ou dans 
l’interstice des muscles qui couvrent la poitrine. 
Les seconds peuvent se former : 1.° dans le 
tissu cellulaire qui unit la plèvre aux muscles 
inter-costaux et aux côtes ; 2.° entre le poumon 
et la plèvre dans un espace circonscrit par des 
adhérences de ces parties; 3.° dans le medias- 
tin; 4.° dans la cavité raême de la plevre, le 
pus étant épanché sur le diaphragme ; 5;° en- 
fin dans la substance même du poumon. Ces 
derniers étant exclusivement du ressort de 
la médecine interne, il n’en sera pas question 
ici. | | 
ARTICLE PREMIER. 91 


Abcès extérieurs de la Poitrine. 
# 

Ces abcès , soit qu'ils aient leur siége dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, ou dans l’inter- 
stice des muscles qui couvrent la poitrine, ne 
diffèrent point de ceux de la même espèce qui 
surviennent dans les autres parties du corps ; 
les causes , les signes, le traitement en sont 
les mêmes. Il sert inutile de répéter ce que 
nous avons dit sur les abcès en général, (t.I, 
chap. 2 ); nous nous bornerons donc à quel- 
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ques remarques relatives à ceux qui occupent 
le creux de l’aisselle. | 

La grande quantité de tissu cellulaire qui se 
trouve dans cette partie , y rend les abcès très- 
fréquens. Ces abcès sont plus ou moins con- 
sidérables , et succèdent , tantôt à une inflam- 
mation dont la marche est rapide, tantôt à une 
inflammation lente et chronique. Le plus sou- 
vent cette inflammation se developpe spontané- 
ment et dépend d’une cause interne qu'il est 
presque ‘toujours difficile d'apprécier. Quel- 
quefois elle est produite par l'irritation qui se 
communique sympathiquement d’un doigt af- 
fecté de panaris , aux glandes et au tissu cellu- 
lare de Vaisselle ; ou bien par l'absorption d’une 
matière vénéneuse ou virulente introduite pat 
la piqûre d’un corps qui en était imprégné, 
ou absorbée de toute autre manière. Dans, ces 
cas , on voit souvent une teinte rosée sur la 
partieantérieure de l’avant-bras, et sur le côté 
interne du bras, dans le trajet des vaisseaux 
Iymphatiques qui ont porté la matière vené- 
neuse aux glandes axillaires, lesquelles sont 
alors plus ou moins engorgées , et quelquefois 
même exclusivement le siége de l’engorgement. 

Quelles que soient la cause, l’étendue et la 
marche de l'engorgement inflammatoire qui 
précède les abcès de l’aisselle, les phénomènes 
de la maladie sont les mêmes que dans les au- 
tres parties du corps. Les parois du foyer de 
ces abcès sont formées en bas par la peau, en 
devant par les muscles grand et petit pectoral , 
en arriére par le sous-scapulaire, et en dedans 
par le muscle grand dentelé. Lorsque l’abces 
est petit , la peau seule est soulevée, et le pus 
n'agissant pas sur les muscles , ils n’éprouvent 
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aucun déplacement; mais lorsque l’abcès est 
considérable , Les muscles et sur-tout le grand 
pectoral sont comprimés , déplacés , et contri- 
buent avec la peau , à former le foyer de l’ab- 
cés. Dans ce cas, si la marche de l’inflamma- 
tion est rapide , l’abcès est formé , et bon à 
ouvrir avant que le tissu cellulaire et les vais- 
seaux qui unissent les muscles pectoraux et 
sous-scapulaire aux parties sous-jacentes aient 
été détruits par la suppuratiun ; en sorte qu’a- 
pres l’ouverturé de l’abcès , les parties qui 
avaient ete écartées les unes des autres sé rap 
prochent et ne tardent pas à se réunir. Mais 
lorsque la marche de l’inflammation est lente x 
et que la suppuration est long-temps à se for- 
mer, Comme dans les abcès froids, le tissu cel- 
lulaire inter-musculaire est non-seulement dis- 
tendu, mais encore détruit par la suppuration, 
de manière que ces parties qui forment les pa- 
rois du foyer, quoique rapprochées les unes 
des autres, ne se touchant pas immédiatement 
quand Pabcès est ouvert, ont de la peine à se 
réunir. C’est pourquoi ces sortes d’abces sont 
tres-long-temps à guérir, et laissent même quel- 
quéfois des fistules incurables » OU qui ne gué- 
rissent , lorsque les malades sont très-maigres, 
qu'autant qu’ils prennent de l’'embonpoint. 
Les abces de l’aisselle doivent être ouverts 
aussitôt que la fluctuation commence à s’y faire 
sentir. fl faut cependant excepter de cette re- 
gle certains abces qui succèdeut à un engorge- 
ment dur, tuberculeux , dans lesquels les symp- 
tômes inflammatoires sont peu marqués, ét qui 
ne s’amollissent que très-lentement. Si l’on ou- 
vrait trop tôt ces abcès, il resterait un novau 
d’engorgement qui serait comme le gérme d’un 
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nouvel abcès. Toutefois pour déterminer l’é- 
poque à laquelle il convient d’ouvrir ces sortes 
de dépôts, il faut avoir égard à l’état des tégu- 
mens :.si la peau s’amincit dans toute l'étendue 
de la tumeur, si elle prend une teinte bru- 
nâtre, on doit se hâter de faire l’ouverture de 
l’abces, sans quoi la peau s’altererait au point 
que sa reunion ayec les parties sous-jacentes 
deviendrait impossible, et que pour prévenir 
une fistule cutanée, on serait obligé de retran- 
cher toute la portion de peau altérée. 
L’instrument tranchant est presque le seul 
moyen dont on se serve pour ouvrir les abcès 
de l'aisselle. L’incision doit être longitudinale, 
d’une longueur proportionnee au volume de 
l’abcès, et s'étendre jusqu’à l’endroit le plus 
déclive du foyer. Lorsque l’abcès est ouvert, 
un objet essentiel dans le traitement , c’est d’en- 
gager le malade à tenir le bras contre le corps, 
et de lui recommander de ne l’en écarter que 
le moins possible. Pour concevoir l'utilité de 
ce précepte, il suffit de faire attention à ce qui 
arrive au muscle grand pectoral lorsque le bras 
est écarté du corpset élevé. Dans ce mouvement, 
le muscle s’eloigne des parties sous-jacentes et 
il s’en rot dans le mouvement oppose : 
or, si à chaque pansement ou dans d’autres 
circonstances, le malade élève le bras, ce mou- 
vement est capable de détruire les adhérences 
que les parois du foyer avaient Sa contrac- 
tées entre elles, et par conséquent de retarder 
la guérison : si au contraire le bras reste fixé 
contre le corps, et si à chaque pansement le 
malade ne l’en écarte que pour permettre au 
chirurgien de glisser entre ces parties de la 
charpie, des compresses et quelques tours de 
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bande; rien ne s’opposera à la réunion des 
parois du foyer, et la guérison sera prompte. 
Il est bon de remarquer cependant que cette 
attention de tenir le bras constamment appliqué 
contre le corps, n’est réellement bien impor- 
tante que dans les grands abcès, où , comme 
nous l’avons dit plus haut , les muscles qui cir- 
conscrivent le creux de l’aisselle sont-fort écar- 
tés les uns des autres par la présence du pus. 
Mais dans ces grands abcès , cette précaution a 
des avantages dont il est impossible de dou- 
ter : j'ai eu beaucoup d’occasions de les obser- 
ver ; entre autres sur un jeune étudiant en chi- 
rurgie , qui dirigeait les dissections dans mon 
amphithéätre. Ce jeune homme se piqua le 
doigt du milieu de la main gauche, avec un 
scalpel qui avait servi à la dissection d’un ca- 


davre dont la putréfaction commencait à s’em- 


parer. La piqûre elle-même ne fut accompa- 
gnée que d’une légère inflammation et ne tarda 
pas à être guérie; mais il survint bientôt dans 
l’aisselle un engorgement inflammatoire très- 
grand qui se termina p'ompiement par un ab- 
cès énorme que J'ouvris en long à la partie in- 
férieure, dans l’étendue d’un pouce et demi, Le 
malade convaincu par ses connaissances en 
anatomie, de la nécessité de tenir le bras ap- 
plique contre le corps pour obtenir une prompte 
guérison » se conforma scrupuleusement à ce 
précepte : à peine osait-il écarter un peu le bras 
du corps pendant le pansement, et comme il 
craignait de mouvoir ce membre dans le jour 
par inadvertancé, et la nuit pendant le som- 
meil , 11 le faisait fixer contre le corps par quel- 
ques tours de bande: il fut complètement guéri 
en dix ou douze Jours. | 
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Comme nous l'avons dit plus haut, les grands 
abces de Vaisselle qui succèdent lentement à un 
engorgement qui offre à peine des marques 
d’inflammation , et dans lesquels le tissu cellu- 
laire est détruit par la suppuration , laissent 
quelquefois une fistule, qui dans certains cas, 
après avoir résisté à tous les secours de Part É 
guérit spontanément si le malade prend de lPem- 
bonpoint. Cette fistule dépend bien moins de 
ce que ses parois manquent des conditions né- 
cessaires pour leur agglutination, que de la 
disposition anatomique des parties qui empé- 
che ces parois de se toucher. Ce cas est assez 
rare : J'en ai vu un exemple très-remarquable. 
Un jeune homme de 19 à 20 ans , d’une con- 
sutution lymphatique sans être décidément scro- 
phuleux ; fut attaqué d’un engorgement Iym- 
phatique dans le creux de l’aisselle. Cet engor- 
gement sur lequel on appliqua les topiques les 
plus propres à favoriser la suppuration , se con- 
vertt dans l’espace de sept à huit mois en un 
grand abcès dont on fit l'ouverture avec le bis- 
tour1. Malgré tous les efforts de l’art , cette ou- 
verture dégénéra en fistule, et il y avait plus 
d'un an que la fistule existait , lorsque le ma- 
lade, qui habitait le dépariement de la Sarthe, 
vint à Paris. Il se confia à mes soins. Un gros 
stylet introduit dans la fistule pénétra en haut 
et en devant derrière le muscle srand péctoral, 
à la profondeur d’un pouce et demi, et par le 
trajet que je pouvais faire parcourir à l’'extré- 
mite du stylet en le portant de devant en ar- 
rière et de derrière en devant, je jugeai que la 
largeur du fond de la fistule était d'environ un 
pouce. Je pensai que pour guérir cette fistule, 
il suflirait d'en asrandir largement l'ouverture 
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avec l’instrument tranchant , d’exciter l’in- 
flammation de ses parois, et de les maintenir 
appliquées l’une contre l’autre au moyen d’un 
bandage compressif propre à pousser le musele 
grand pectoral en arrière, et les muscles grand 
dorsal et grand rond en devant: j’agis en con- 
séquence. J’employai des remèdes capables d’ir- 
riter les parois de la fistule : je comprimai; 
mais malgré tous mes efforts , au bout de quatre 
mois la fistule n'était point guérie; seulement 
elle avait moins de profondeur et de largeur. 
Le malade étant très-maigre, je compris peur 
lors qu'il ne pourrait guérir qu’autant qu'il 
reprendrait de lémbonpoint; que le tissu cel- 
lulare émacié , affaissé, venant à se remplir 
de sucs occuperait un plus grand espace , en- 
sorte que les parois de la fistule seraient appli- 
quées lune contre l’autre. Je,fis part de mon 
Opinion au malade , et je l’engageai à retourner 
dans sa famille , à faire usage d’une nourriture 
succulente, à se livrer à un exercice modéré, 
à oublier, pour ainsi dire , son mal , en un mot 
à employer tous les moyens propres à favoriser 
le retour de l’embonpoint. 1l suivit mes con- 
seils, et six mois après il fut complètement. 
guéri. Au bout d’un an il revint à Paris, et 
je pus m’assurer de la réalité de sa guérison : 
elle était parfaite ; seulement le bras et épaule 
avaient moins de volume que le bras et l'épaule 
du côte oppose. 


ARTICLE Il. 
Des Abcès du tissu cellulaire de la Plèvre. 


Le tissu cellulaire qui unit la plèvre aux 
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muscles inter-costaux , devient quelquefois le 
siége d’un engorgement inflammatoire dont la 
terminaison par suppuration donne lieu à un 
abcès qui a son siége entre la fooes qui forme 
la paroi interne du foyer purulent , les muscles 
inter-costaux et les côtes qui en forment la pa- 
roi externe. L’engorgement auquel cet abcès 
succède est produit quelquefois par une cause 
externe , comme une contusion , une plaie ; 
mais le plus ordinairement il dépend d’un vice 
interne , tel que le rhumatismal , le scrophu- 
leux , le vénérien. Quelle que soit la cause de 
cet engorgement , sa marche est tantôt aiguë, 
rapide , et tantôt lente et chronique. Dans le 
premier cas , le malade éprouve dans lendroit 
où l’abces doit se former , une douleur vive, 
profonde , accompagnée de fièvre, de gène 
dans la respiration , et d’une toux seche. Ces 
symptômes se soutiennent au même degré pen- 
dant plusieurs jours ; ensuite ils diminuent, et 
le malade éprouve desfrisons irréguliers. Bien- 
tôt il se manifeste à l’extérieur , dans l’endroit 
qui a été constamment le siége de la douleur, un 
engorgement pâteux qui augmente de jour en 
jour, et dans lequel la fluctuation ne tarde pas à se 
fuire sentir. Dans le second , qui est le plus or- 
dinaire , c’est-à-dire, lorsque l’engorgement 
auquel labcès succède a une marche lente et 
chronique , quelquefois avant la manifestation 
de la maladie à l'extérieur , le malade n’éprou- 
ve aucun symptôme qui puisse faire soupconner 
la formation d’un abces. Mais le plus souvent 
le malade a de la toux , de l’oppression , de la 
gêne dans la poitrine , et ressent continuelle- 
ment où par intervalles , une douleur sourde 
dans un point de celle cavité. Au bout d'un 
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temps plusou moins long, ilse manifesté dans 
ce point, entre deux côtes , une légère tumeur 
indolente, pâteuse, et sans changemeñt de 
couleur à la peau. Cettetumeur fait des progrès 
continuels, mais fort lents; elle s’amollit par 
degrés , et la fluctuation y devient manifeste. 
Le pus de ces sortes d’ahcès ayant son siége pri- 
milif sur la face externe de la plèvre, rend cette 
membrane plus consistante et plus épaisse, la 
pousse en dedans , et la détache peu-à-peu des 
muscles inter-costaux et des côtes. La tumé- 
faction que le foyer purulent forme dans lin- 
térieur de la poitrine , doit comprimer le pou- 
mon et nuire à l’exercice de ses fonctions ;mais 
il est trés-rare qu’elle devienne assez grande 
pour gêner beaucoup la respiration. En effet, 
comme la nature tend toujours à porter le pus 
vers l’extérieur du corps, avant qu’il s’en soit 
amassé une grande quantité entre la plèvre et 
les muscles intercostaux , ce liquide se fraye 
une route à travers les muscles , et vient former 
une tumeur à l’extérieur de la poitrine. 
ÂAbandonnes à la nature , les abcès dont il 
s'agit, suivent en général , la marche de ceux 
qu on nomme froids ; la tumeur augmente de. 
volume , s’amollit , la fluctuation y devient 
trés-sensible ; la peau qui en couvre Île sommet 
s'amincit , rougit, et s'ouvre spontanément ; le 
pus , dont les qualités sont très-variables, s’é- 
coule ; les parois du foyer se rapprochent ; mais 
l’ouyerture reste presque toujours fistuleuse. 
Quelquefois aussi, lorsque ces abcès sont aban- 
donnés à la nature , ou qu’on tarde trop à les 
ouvrir , la plèvre s’ulcère , s'ouvre et le pus 
s’'épanche dans la poitrine. Plusieurs observa- 
tions prouvent la possibilité de cet évènement ; 
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mais on concoit qu'il doit être fort rare , à cause 
de l'épaisseur et de la consistance que cette ma- 
ladie donne à la plèvre. Aussi ne trouve-t-on 
dans les auteurs qu’un petit nombre d’observa- 
tons bien authentiques d’abces sur la surface 
externe de la plèvre qui se sont ouverts dans 
la poitrine , et ont donné lieu à un épanche- 
ment de pus sur le diaphragme ; encore même 
Ja plupartde ces observations sont-elles dépour- 
vues de détails quiauraient pu lesrendre plus in- 
téressantes. À l’ouverturedeces abcès, on trouve 
quelquefois une ou plusieurs côtes cariées. On 
attribue cette lesion des côtes au trop long 
séjour du pus , et à son action sur le périoste ; 
mais il est plus probable qu’alors les côtes ont 
été primitivement affectées , et que leur carie 
aeté la cause et non l'effet de la suppuration. 

Le diagnostic des abcès dans le tissu celiu- 
Jaire de la plèvre ne présente aucune difficulte , 
dorsque la tumeur avec fluctuation , sans chan- 
-gement de couleur à la peau , a été précédée de 
tous les symptômes d’une inflammation aiguë. 
Mais lorsque Pabcèssuccède à uneinflammation 
chronique , il est souvent difficile de le distin- 
guer d’un abces froid ordinaire , ayant son 
-siége à l’extérieur de la poitrine. Ce n’est 
gueres qu'après l’ouverture de la tumeur , et 
par les phénomènes qui la suivent, qu’on peut 
se connaître le siége primitif du mal. Lors- 
que l’abces de la plèvre est situe sur la région 
du cœur , la tumeur présente quelquefois des 
battemens qui pourraient la faire prendre pour 
un anévrisme, M. Pelletan (1) en cite un exem- 
ple ; j'en ai vu moi-même un semblable. Dans 


(r) Clinique Chirurg. , tom. I, p. 254. 
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ce Cas, quoiqu’on puisse , en ayant égard aux 
circonstances commémoratives , et en considé- 
rant attentivement tous les phénomènes de la 
maladie , en reconnaître la nature , la prudence 
exige néanmoins que l’on abandonne l’ouver- 
ture de la tumeur à la nature. 
Lorsque ces abcès commencent à se manifes- 
ter à l’exterieur, on les couvre avec un cata- 
plasme ou un emplâtre maturatif; mais aussi- 
tôt que l'existence et le foyer du pus sont bien 
reconnus, on doit se hâter de lui donner issue. 
51 Pon tardait trop , on exposerait la plèvre à 
souvrir , et le pus 'énaitennt dans la poi- 
trine. Dans le cas même où cet évènement f4- 
cheux n’aurait pas lieu , il serait à craindre en 
différant trop, l'ouverture de la tumeur , que le 
foyer ne s’agrandit, et que le recollement de 
ses parois ne devint plus long et plus difficile. 
Si l’abcès est la suite d’une inflammation algué , 
on se servira de l’instrument tranchant pour 
l'ouvrir : on fera une incision d’une étendue 
convenable dans l'intervalle des deux côtes, pa- 


rallelement à leur direction, en ayant soin de 


s'éloigner du bord inférieur de la côte supe- 
rieure , afin de ne pas blesser l’artère inter-cos= 
tale. Lorsque l’abcès est la suite d’une inflam- 
mation chronique , on peut l’ouvririndifférem- 
ment avec le bistouri ou avec la pierre à cautère, 
Si l’on se sert du bistouri , on plonge l'instru- 
ment dans le centre de la tumeur, eten le reti- 
rant On agrandit suflsamment l’ouverture. On 
doit prendre garde toutefoistde lui donner tro 

d’étendue , parce que l’accès trop facile de l'air 
dans le foyer de ces abcès, comme dans celui 
des abcès froids ordinaires , a de grands incon- 
véniens, En général , il vaut mieux ne faire 
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qu'une petite ouverture , sauf à l'agrandir ar 
la suite , si le pus ne sort pas facilement. Lors- 
qu'on se sert de la pierre à cautère, on en place 
un morceau sur le milieu de la tumeur, abso- 
Jument de la même manière que pour ouvrir 
un exutoire , et le lendemain on plonge dans 
l’escarre un bistouri qu'on fait pénétrer jus- 
qu’au foyer du pus qui s'écoule aussitôt. Il est 
extrêmement rare, comme nous l’avons dit pré- 
cédemment , que le foyer intérieur soit assez 
considérable pour comprimer le poumon et gé- 
ner la respiration. Mais lorsque cela a lieu , 
la respiration devient libre à mesure que lefoyer 
se + | 

Un objet très-important après l'ouverture de 
l’abcès, c’est d'empêcher le séjour du pus dans 
” le foyer, en y faisant des injections avec de 
l’eau d’orge et du miel rosat , et en donnant 
au malade une position favorable à sa sortie. 
On pansera la plaie à plat avec un emplâtre 
d’onguent de la mère, ou avec un plumasseau 
enduit de cérat. Cependant si elle a de la ten- 
dance à se former trop tôt , on l’entretiendra 
ouverte au moyen d’un bourdonnet mince ou 
d’une bandelette effilée et enduite d’un digestif 
simple, jusqu’à ce qu’on juge par la diminution 
de la suppuration et par la bonne nature du pus , 
que les parois du foyer sont recollées. Dans le 
traitement de ces sortes d'abcès, il re faut pas 
perdre de vue qu’ils dépendent presque tou- 
jours d’an vice interne qui doit être attaqué 
par un régime et par des médicamens internes 
appropriés à sa nature. 

Malgré les soins les plus assidus et les plus 
méthodiques , il arrive presque toujours que 
la guérison se fait attendre long-temps, et que 
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souvent même la plaie devient fistuleuse. La 
carie des côtes, la grande étendue du foyer in- 
térieur , l’état fongueux de ses parois, l’impos- 
sibilité d’en mettre le fond à découvert et d’y 
appliquer les remèdes propres à exciter l’in- 
flammation et le développement des bourgeons 
charnus, la situation trop haute de l'ouverture, 
sont autant de causes qui rendent la guérison 
de ces abcès difficile , et qui font dégénérer la 
plaue en fistule. à | 
Lorsque la carie d’une ou de plusieurs côtes 
a rendu la plaie fistuleuse , c’est la carie qu'il 
faut détruire pour guérir la fistule, ( Foy: 
t. IL, chap. XX , art. Let IV.) Quand celle-ci 
depend de ce que l’ouverture est beaucoup 
plus élevée que le fond , on doit, si le-foyer a 
beaucoup de largeur, pratiquer une contre- 
ouverture dans lPendroit le plus déclive. Dans 
tous les autres cas, il faut abandonner la fis- 
tule à la nature, dont on seconde les efforts par 
le moyen des injections détersives légèrement 
stimulantes , et des douches d’eaux minérales 
sulfureuses. J’ai employé plusieurs fois ces 
moyens avec succés. [Il arrive fréquemment 
qu’apres avoir subsisté pendant long-temps , la 
fistule se ferme spontanément, et cela a lieu 
sur-tout lorsque le malade étant devenu très- 
maigre par l'effet de la maladie, reprend de 
l’embonpoint, et aussi lorsqu’on est parvenu 
au moyen du régime et des remèdes convena- 
bles à détruire le vice interne qui avait causé le 
mal. | 
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ARTICLE III. 


Des Abcès qui se forment entre la Pleyre et 
Les Poumons devenus adhérens. 


Ces abces peuvent se former dans tous les 
points de la poitrine; mais ils se montrent le 
plus ordinairement à la partie anterieure des 
dernières vraies côtes, sous les mameiles ou 

rés des clavicules ; ils sont plus fréquens chez 
ss jeunes gens que chez les adultes. 

Hs sont la suite de la pleurésie ou plutôt de 
Ja pleuro-péripneumonie, et se placent éntre 
la plèvre et le poumon devenus adhérens par 
l'effet de la phlegmasie. Ou a lieu de craindre 
la suppuration dans la pleuro-péripneumonie , 
lorsque les signes de coction et de résolution 
ne se manifestent pas dans le cours des deux 
premiers septenaires, et lorsqu'on sait d’ailleurs 
que le traitement convenabie a été «négligé. 
Üne diminution trés-marquée dans la violence 
des symptômes inflammatoires , des frissons va- 
gues , dout le retour n'est assujetti à aucune 
période, des accès de fièvre irréguliers qui si- 
mulent une fièvre intermittente, le plus sou- 
vent quotidienne et quelquefois tierce, sont 
autant de phénomènes qui annoncent que la 
sSuppuration s'établit. À mesure que le pus se 
forme, 1irom pt les adhérences de la plévre avec 
le poumon, comprime et pousse ce viscère en 
dedans , et se creuse ainsi un foyer qui est ta- 
pisse par la plèvre dont Pépaisseur et la con- 
sistance ont cousidérablement auginenté. La 
circonférence de ce foyer est limitée par les 
adhérences de la plèvre costale avec la plévre 
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pulmonaire. La quantité du pus augmentant 
continuellement, ce liquide finit presque tou- 
Jours par se frayer une voie au moyen de la- 
quelle il s'échappe en totalité ou en partie de 
l'espèce de kyste dans ler vel il est renfermé. 
Tantot les adhérences à poumon ayec fa 

lèvre se séparent en quelque endroit, et 
ke pus s’épanche dans la cavité de la poi- 
trine, sur le diaphragme. Alors, ce qui était 
abcès circonscrit devient un veritable em- 
pyème. D’autres fois le pus pénètre dans le 
poumon par une ulcération de la substance de 
ce viseère, et est rendu par l’expectoration; mais 
le plus ordinairement il se fraye une route au 
travers de la plèvre et des muscles inter-cos- 
taux, et seporte vers lextérieur. C’est tou- 
jours dans l'endroit qui a été le siège de l'in- 
flammation et de la douleur que sa présence se 
manifeste. Il paraît dans cet endroit une le- 
gère tumeur bornée entre deux côtes, molle, 
pâteuse, sans changement de couleur à la peau, 
tantôt indolente, tantôt douloureuse, et dans 
laquelle on sent une fluctuation profonde. Quel- 
quefois au lieu d’une tumeur , c'est un engor- 
gement œædémateux et pâteux, plus ou moins 
étendu, sans altération dans la couleur de la 
peau, et plus douloureux dans un point fixe 
quand on le presse, que dans le reste. L’époque 
à laquelle cet engorgement oœdémateux ou cette 
tumeur se manifeste est variable : on la voit 
paraître quelquefois Île vingtième ou le tren- 
tième jour de la maladie; mais le plus souvent 
elle né se montre que plusieurs mois apres le 
début de la pleurésie. On favorise son déve- 
loppement par l'application des émolliens et 
des maturaüfs; et aussitôt qu’on a'des indices 
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suffisans de l'existence du pus, on lui donne 
issue en: faisant une incision entre les deux 
côtes où la fluctuation se fait sentir, parallèle- 
ment à leur longueur. Cette incision que l’on 
a qualifiée du nom d’empyème dass le lieu de 
nécessité, païce que ce lieu est'visiblernent in- 
diqué par là tumeur, doit être faite de bonne 
heure : lorsqu'on temporise trop, el que la 
quantité de pas est considérable, quelquefois Le 
poumon se detache de Ja pièvre costale dans.un 
point de la circonférence du foyer, et le: pus 
s’épauche sur le diaphragme. La quantité de 
matière contenue dans ces abcès est quelquefois 
si grande, et après sa sortie le vide ou foyer , 
purulent est si considérable, qu'on a pensé que 
le pus provenait d’un épanchement sur le dia- 
phragme; et. lorsque la terminaison de la ma- 
ladie a été heureuse, on a cru avoir guéri un 
veritable empyème , pendant qu'il n'existait 
qu'un abcès circonscrit entre la plèvre et ie 
poumon. | 

Lorsque les forces du malade sont encore 
enlitres, que lé poumon est sain, quoique 
réduit à un très-petit volume par la compres- 
sion que le pus a exercé sur lui , et que l’ope- 
ration a été pratiquée de bonne heure, la ma- 
latte peut se terminer heureusement. Alors le 
poumon se développe peu-a-peu et prend la 
place qui était occupee par le pus; la paroi de 
la poitrine s'affaisse, celles du foyer se de- 
tergent, se couvrent de bourgeons charnus, 
deviennent adhérentes entre elles , et le foyer 
s'efface- entièrement: Dans’ des circonstances 
contraires, l'évacuation du pus ne produit qu'un 
soulagement momentané ; la suppuralion con- 
üunue à être abondante, le pus s’altcre , devient 
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fétidée , et sa résorption produit la fièvre lente, 
le marasme, le dévoiement colliquatif et la 
mort. Cependant on à des exemples authenti- 
ques de malades qui sont guéris après l’ouver- 
ture de la tumeur, quoique le pus se füt frayé 
une route vers les bronches par l’ulcération de 
la substance du poumon, et qu’il eût été rendu 
en grande quantité par l’expectoration ; mais 
ces cas sont rares , et le plus souvent le malade 
meurt épuisé par la suppuration. Après lou- 
verture de la tumeur, on doit se conduire 
comme nous l'avons dit en parlant des abcets 
du tissu cellulaire de la plevre. 


ARTICLE IV. 
Des Abcès du Médiastin. 


Le tissu cellulaire qui unit les deux lames 
du médiastin est quelquefois le siége d’une 
inflammation qui se termine par suppura- 
tion , et donne lieu à une congestion puru- 
lente entre ces deux lames : c’est ce qu'on 
nomme abcès du médiastin. Ces abcès peu: 
vent se former dans tous les points du mé- 
diastin ; mais ordinairement 1ls ont leur 
siége dans sa partie antérieure , derriere le 
sternum , dans ce qu’on appelle Île médiastin 
antérieur. Plusieurs causes peuvent donner 
lieu à l'inflammation qui précède et qui pro- 
duit ces aheës. Les unes sont externes ét les 
autres internes. Parmi les premieres on complie 
la perforation du sternum par un corps pointu, 
la contusion de cet os, particulièrement celle 
que produisent les corps poussés par la poudre 


/ 


à canon, sa fracture en étoile. Les causes in- 
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iernes sont certains vices généraux, tels que 
le vénérien, le scrophuleux ; la répercussion 
d’une dartre. Quelquefois aussi cette inflamima- 
tion se développe spontanément, comme beau- 
coup d’autres, sans qu’on puisse en déterminer 
la cause. Elle est tantôt aiguë et tantôt chro- 
nique. Dans le premier cas, elle se borne ra- 
rement au médiastin; elle s'étend aussi plus ou 
moinssur la partie antérieure de l’une et l’autre 
plèvre, sur le péricarde, quelquefois même 
sur les poumons et peut-être aussi sur le cœur. 

Les symptômes L Pinflammation aiguë du 
médiastin ont beaucoup d’analogie avec ceux 
des autres phlegmasies de la poitrine, et se 
trouvent souvent joints à reux qui appartien- 
nent à l’inflammation de quelqu’un des organes 
voisins. Le malade ressent à la partie anté- 
rieure de la poitrine, derriere le sternum , une 
douleur profonde , tantôt vive et pulsative, 
tantôt sourde et gravalive , et qui s’étend Jjus- 
qu’au dos. La respiration est difficile , courte et 
fréquente; la soif est extrême; le pouls est 
dur, serré comme dans la pleurésie. Le malade 
a une toux sèche , 1l éprouve une grande cha- 
leur dans la poitrine , des angoisses, des palpt- 
talions, des syncones ; et s1 la maladie doit avoir 
une terminaison funeste, la mort arrive du 
deuxième au d'xirme jour. À l’ouverture du 
corps on trouve dans le médiastin une tumeur 
inflammatoire ; cette cloison est considérable- 
ment tuméfiée, épaissie et remplie d’un sang 
noir grumelé. On peut trouver encore dans les 
organes voisins, particulièrement dans les pou- 
mons et le péricarde, des altérations produites 
par l’inflammation dont ils ont été frappés en 
méme temps que ie médiastin. 
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Lorsque linflamimation de cette cloison ne 
fait pas périr le inalade, elle peut se terminer 
par résolution ou par suppuration. Dans le 
premier cas, les symptômes diminuent par de- 
grés; la toux qui était d’abord sèche devient 
humide et amène lexpectoration d’une matière 
épaisse, jaunâtre ; la santé se rétablit. Dans le 
second cas , lessympiômes inflammatoires, apres 
avoir été portés à un tres-haut degré , dimi- 
nuent sensiblement, pendant que le malade 
éprouve des frissons irréguliers ; à mesure que 
le pus se forme et que sa quantité augmente , 
le malade éprouve une douleur sourde, pro- 
fonde, une pesanteur au sternum, de l’oppres- 
sion, de l’auxiété, des palpitations de cœur et 
des syncopes. Quand ces sympiômes existent , 
on est fondé à croire que la suppuration a suc- 
cédé à l’inflammation, et qu’il s’est formé une 
collection de pus entre les deux lames du mé- 
diastin; mais ils ne suflisent pas pour établir 
d’une manière certaine le diagnostic d’un ab- 
ces dans cette cloison, et autoriser le chirur- 
gen à entreprendre une opération pour donner 
Issue au pus contenu dans cet abcès. Il faut , 
pour que Pindication soit positive, qu'il se. 
joigne a ces symptômes des signes locaux dont 
nous parlerons plus bas. 

L'infflammation aiguë du inmédiastin est une 
maladie très-crave, et qui fit presque toujours 
perir les malades lorsqu'elle attaque en même- 
temps le péricarde et les poumons. On ne sau- 
rait donc lui opposer trop tôt les moyens pro- 
pres à la combattre. Ces moyens sont la saignee, 
les sangsues appliquées en grand nombre sur 
la région du sternum , les embrocations, les fo- 
mentations, les cataplasmes émolliens et ano- 
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dins , les boissons adoucissantes et relächantes, 
la diète la plus sévère. On doit apporter la 
plus grande célérité dans l’administration de 
ces remèdes, afin de modérer la violence de 
V’inflammation et de la réduire à ce degré où 
la résolution peut avoir lieu. Si malgré Pemploi 
de ces moyens l’'iffflammation se termine par 
suppuration , et qu’il se forme un abcès dans le 
mediastin, alors la maladie présente une autre 
indication dont nous parlerons bientôt. 

Les abcès du mediastin ne sont pas toujours 
la suite d’une inflammation aiguë : quelquefois 
ils sûccedent à une inflammation lente, chro- 
nique, produite dans quelques cas par une cause 
externe, mais qui depend le plus souvent d’un 
vice interne, tel que le vénerien ou le scro- 
phuleux. Les symptômes de cette inflammation 
sont presque toujours obscurs, équivoques : 
ils se bornent le plus souvent à une douleur 
sourde , profonde, derrière le sternum , à une 
toux sèche habituelle et à de loppression., Ce 
n’est guère qu’a l’époque où le mal se montre 
à l’extérieur , que l’on peut juger de sa nature 
et de son siége primitif. 

Quelle qu’ait été la marche de Piriflamma- 
ton qui a précede la formation d’un abcès dans. 
le médiaslin, et à quelque cause que cet abcès. 
soit dû , le pus qu’il contient peut s’echapper 
par différentes voies. L’épaisseur et la consis- 
tance que les deux lames du médiastin acquiè- 
rent pendant le développement de l’abcès, ne 
nee guère au pus de percer lune ou 

autre de ces lames pour s’épancher dans le 
côté correspondant de la poitrine; cependant 
la chose n’est point impossible : la neuvième 
observation du Mémoire de La Martiniere, 
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sur POpération du Trépan au sternum, en four- 
nit un exemple; et la perforation de la plèvre 
dans ce cas doit paraître d'autant plus extraor- 
dinaire que le pus avait une issue au dehors. 
C'est donc presque toujours vers l'extérieur 
que le pus des abcès du médiastin se dirige. 
Fantôt il transsude à traver$ le sternum aminci, 
use et criblé, ou dans l'intervalle des pièces 
osseuses dont 1l est formé : tantôt il se dirige 
vers la partie supérieure et échancrée de cet 
o$, où un peu plus en dehors, tantôt latérale- 
ment entre les cartilages des côtes, et tantôt 
en bas vers l’appendice xyphoïde. En quelque 
lieu que le pus se porte , il y produit, au bout 
d'un temps plus ou moins long , une tumeur ar- 
rondie , circonscrite, molle, pâteuse, sans aug- 
mentation de chaleur ni changement de cou- 
leur à la peau , en un mot, semblable à un abcès 
froid, et quiabandonnée à elle-même s’enflimme 
à son sommet et finit par s'ouvrir. 

Avant la manifestation de la tumeur , et sur- 
tout avant son ouverture , le diagnostic des ab- 
cès du médiastin ne peut être déduit que de la 
considération des symptômes qui ont primiti- 
vément indiqué linflammation-de cette partie, 
et des signes rationnels qui annoncent la termi- 
nalson en Ssuppuration : or, ces signes sont 
toujours douteux et ne suffisent pas pour as- 
_$eoir un jugement certain sur la présence 
d’un abcès. Mais lorsque, à la suite de l’in- 
flammation du médiastin , il se forme une tu- 
meur dans quelqu'un des endroits que nous 
avons indiqués plus haut, et que cette tumeur 
présente tous les caractères des abcès froids , 
on a les plus grandes probabilités que cet 
abcès existe. Ces probabilités deviénnent une 
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certitude dès que la tumeur est ouverte, En 
effet, si cette tumeur est située sur le ster- 
num, on trouve cet os carie , perforé, et en 
portant un stylet dans son ouverture on Île 
fait pénétrer profondément dans le médiastin. 
S1 la tumeur est placée au-dessus du sternum , 
vers la partie inférieure du cou, sur les côtés 
de cet os , entre les cartilages des côtes ou infé- 
rieurement, à côté de lPappendice xiphoïde, 
on juge quelle n’est qu’une dépendance d’un 
abcès dans le médiastin , par la grande quan- 
tite de pus qui en sort, par la direction que 
prend une sonde qu’on introduit dans son ouver- 
ture et la profondeur à laquelle elle pénètre. 

Dans Île traitement des abces du médiastin, 
on doit avoir pour objet de donner issue au 
pus, de déterger les parois du foyer, et de favo- 
riser leur réunion. Quand labces est encore 
caché derrière le sternum , on ne pourrait don- 
ner issue au pus qu’en perforant cet os, comme 
Columbus , Barbette et plusieurs autres auteurs 
en ont donné le précepte ; mais comme il ny a 
alors aucun signe extérieur positif qui annonce 
la présence du pus, et qui marque la nécessité 
de lopération, en irepanant le ‘sternum on 
risquerait de ne point trouver de pus derrière 
cet os, et cette méprise ferait tomber dans Île 
discrédit une opération très-salutaire quand elie 
est pratiquée à propos. | 

Lorsque l’abees du médiastin se manifeste à 
l'extérieur, par une tumeur dans quelqu'un des 
endroits dont nous avons parlé, on doit ouvrir 
cette tumeur soit avec la pierre à cautére, soit 
avec le bistouri. Si elle est placée sur le sternum 
on trouve los carié ét détruit dans une plus ou 
moins grande étendue, et si l'ouverture de celle- 
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ci est assez large pour donner une issue facile 
au pus et faire cesser les accidens, il est pos- 
sible que le malade guérisse sans aucune opé- 
ration : on doit se contenter alors de faire des 
injections détersives dans le foyer , prescrire au 
malade un régime et des médicamens internes 
appropriés à son état. Mais quand l’ouverture 
est trop petite pour que le pus coule librement, 
on ne peut faire cesser les accidens que cause 
la rétention de la matière purulente, qu’en tré- 
panant le sternum. Beaucoup de faits attestent 
les avantages et la nécessité de cette opération. 
Parmi ces observations nombreuses nous rap- 
porterons les suivantes, 

Le domestique d’un bourgeois de Rouen fut 
attaqué le 10 décembre 1753, d’une fièvre ma- 
Higne; il se plaignit des les premiers jours d’une 
douleur assez vive à la partie antéricure et su- 
périeure de la poitrine : elle parut dissipée au 
bout de queiques jours. Le trentième, la fièvre 
maligne étant terminée , le malade montra à 
M. Bastide, chirurgien-majordurégiment Royal- 
Dragon , une tumeur avec {luctuation à la partie 
supérieure du sternum. L'ouverture en fut faite ; 
il en sortit beaucoup de pus sanguinolent et 
fétide ; le sternum était carié; la matière venait 
de derrière l'os et sourdait entre les deux pièces 
supérieures, par une cuyerture produite par 
la destruction du cartilage qui les unit. Le foyer 
primitif du pus état dans le tissu ceHulaire du 
médiastin, et Bastide aurait regardé cet abcès 
eomme critique, s’il n’eût pas appris que quel- 
ques jours avant que de tomber malade, cet 
homme avait fait une chute sur le sternum, 
dans un escalier. 

L'affaire étant de nature à être fort longue, 
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et par conséquent trop dispendieuse chez une 
garde-malade , le maître de ce domestique le 
fit placer à l’Hôtel-Diéu , où 1! fut sous la direc- 
tion de Le Cat. Celui-ci agrandit l’ouverture 
des tégumens , rugina la seconde pièce du ster- 
num alterée par la carie, et peu de jours après 
1l appliqua une couronne de trépan. Àu moyen 
d’une canule il portait par ce trou, dans le 
foyer de l’abcès, les médicamens convenables 
pour. en deterger les parois. La matière fut 
louable et diminua de quantité au bout d’un 
moIs : peu-à-peu les parties dilacérées se re- 
colèrent; il n’y eut point d’exfoliation sen- 
sible ; le malade sortit de l’Hôtel-Dieu le 10 
avril 1754, parfaitement guéri (1). 

Un soldat fut blessé d’un coup de feu sur le 
sternum. Cette blessure parut légère à son chi- 
rurgien , et il ne daïigna pas y faire une inci- 
sion ; il se contenta de la panser avec du diges- 
tif. Comme il ne paraissait point d’accidens, il 
ne Saigna le blessé qu’une fois où deux, et le 
laissa maître de son régime. La plaie suppura ; 
les chairs couvrirent l'os et semblèrent se dis- 
poser à la cicatrisation. Le soldat quitta lhô- 
pital et retourna à son corps , où peu de jours 
apres , 1l tomba malade d’une fièvre qu'on at- 
tribua à son mauvais régime. On combattit cette 
fièvre Lure quelques jours sans faire atten- 
tion à la plaie. On l’envoyaà l'hôpital de Mons, 
où J. L. Petit était alors : il sonda la plaie et 
trouva l’os à découvert. La fièvre était mé- 
diocre ; mais le malade avait dans la journée 
plusieurs frissons irréguliers. Depuis quelques 
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(1) Acad. de Chir., Mém. de La Martinière déja cité. 
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jours il sentait une pesanteur sur la poitrine; 
quand il buvait il perdait baleine, ne pouvait 
tousser sans douleur, et apres la toux ül était 
quelque temps à haleler comme quand on a 
fait une course rapide. Pelit soupconna quel- 
que suppuration sous le sternum ou dans le 
diploé de cet os; il proposa de mettre l’os à dé- 
couvert et d'y appliquer Île trépan exfoliatif. 
Cette opératuon AAA issue à quelques matières 
sanieuses ; et quoiqu'on eût détruit tout le tissu 
spongieux jusqu'a la table interne , on ne cruüt 
pas avoir pénétré jusqu’au foyer qu’on soup- 
conna être au-delà de Pos, dans la duplicature 
du médiastin. Pour s’en assurer, on employa le 
perforatif, et ayant percé l'os, il sortit du pus; 
mais l’ouverture n'étant pas assez grande, on 
appliqua une couronne de trépan avec beau- 
coup de précaution; un demi-verre de matière 
s'écoula ; le malade se sentit soulagé , et fut 
guéri sans exfoliation en moins d’un mois (1). 
Un homme fut blessé au sternum, d’un coup 
d’epée. Un stylet porte dans la plaie ne put 
faire connaître si elle pénétrait dans la poitrine ; 
mais par la suite 1l survint une dyspnée et un 
sentiment de pesanteur au milieu de la poitrine, 
qui firent juger que le sternum avait été percé 
de part en part , et qu’il s'était fait une collcc- 
tion purulente entre les deux lames du médias- 
tn. En conséquence on appliqua une couronne 
de trépan sur cet os. Cette opération douna 1s- 
sue à une grande quantité de pus : les accidens 
se dissipèrent et le malade guerit prompte- 
ment (2). | 


(1) 3. L. Petit, OŒEuvres posth. T. I. p. 80. 
_ (2) Stalpart Van der Wicl, Observat. rar. Cent. 1 
ODS" ÆATA, LL: p. 119. 
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. Lorsque la tumeur par laquelle Pabces du 
ineédiastin se manifeste àa.l’exterteur est.située à 
la partie inférieure du cou, au-dessus de l’échan- 
crure du sternum ou sur Les côtés de cet.os, 
entre les cartilages des côtes ou a côté de lPap- 
pendice xiphoïde, si après qu’elle est ouverte, 
e foyer primitif est peu considérable et qu’il 

se vide facilement et completement, ses parois 
peuvent se recober, ét le malade guerit par les 
seules forces de la nature. Quelquefois même 
la guérison a lieu malgré la situation defavora- 
ble de l'ouverture, comme on le voit par Pob- 
servation suivante , rapportée dans le mémoire 
de la Martinière. Un soldat n'etait guéri qu'en 
apparence d'une péripneumonie qui s'étut dé- 
clarée cinq mois auparavant. Depuis ce temps , 
des frissons 1rreguliers accompagués quelque- 
fois de fièvre et d’une toux fort sèche, Favaient 
incommodé par intervalles. Il parut au côté 
gauche du cou, au-dessus du stéernum, une tu- 
meur rouge , douloureuse et {luctuante. Gnsen 
fit l'ouverture, et lon vit qu'ou avait incise le 
sommet d’un abcès dont le fond était inférieu- 
rement dans la poitrine , derrière le steraum. 
Une situation convenable favorisait la sortie du 
pus d’un pansement à l’autre, et lorsqu'on re- 
nouvelait Pappareil, on obtenait le même résul- 
tat en invitant le malade à tousser ou à soufller. 
Par ces attentions, l'état du malade fut bientôt 
meilleur ; la fièvre diminua ; l’expectoration 
devint facile vers le’ quatrième ou cinquième 
jour. On crut les crachats puralens; humeur 
qui les formait était semblable en couleur , en 
consistance et en odeur à la matière de la sup- 
puration : enfin le malade sortit de l’hôpital 
cinquante Jours sprès l'ouverture de labces. 
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Mais lorsque le pus s'écoule difficilement , et 
que sa rétention dans le foyer donne lieu à des 
accidens, on ne peut les faire cesser qu’en tré- 
panant le sternum  vish-vis le fond du foyer. 
Entre plusieurs observations Gui démontrent la 
nécessité de cétte Opération, nous choïicirons 
la suivante, prise éncore dans le mémoire de | 
la Martinière. Un homme de 26 ans portait à 
la partie antérieure du Cou, immédiatement 
au-dessus du sternum, une tumeurs stéatoma- 
teuse assez grosse et qui ne ressemblait pas mal 
à un pgoiître. Après plusieurs remèdes extérieurs 
dont on usa pour tâcher d’échauffer cette tu- 
ueur , On ÿ sentit de la fluctuation et on l’ou- 
viril. en sortit une matière indigeste , telle 
que la fournissent ordinairement ces sortes de 
tumeurs. La suppuration ayant fait dégorger 
les parois du foyer, elles se rapprocherent. On 
croyait marcher à la guérison, inais on $’a- 
percut que quand cet homme toussait, 1l sor- 
tai de dessous le sternum de la matière puru- 
lente, et qnand il était debout il souffrait d’une 
oppression assez considérable, causée par la 
matière retenue dans le bas-fond Pabces, 
cache sous le stérnum. On prit le parti de faire 
garder au malade la situation horizontale dans 
le Hit, et pour la détersion du sac on fit des in- 
jections que l’on continua assez long-temps sans 
succés. il ne restait que la contre-ouverture à 
ténter, et elle ne pouvait se faire que par la 
térébration -du stérnum à la partie déchive du 
loyemsendroit où le-maltde sentait la plus 
{orte gêne lorsqu'il était debout: Une seule 
couronne de irépan pProcura au pus une libre 
issue ; Ja pluie Supérieure $€ cicatrisa prompte- 
micnt. La délersion du fond de Pabeës ne tarda 
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pas à.se faire, et la guérison s’acheva en moins 
de deux mois. Cet homme portait au milieu du 
sternum une cicatrice très ferme, un peu en- 
foncée, adhérente à la circonférence du trou 
de Pos et aux parties sous-jacentes. 

[l'est facile de voir par ce qui précède, que 
le succès du traitement des abcès dont 1! s’agit 
dépend de la sortie libre du pus, etque, pour 
faciliter cette sortie et vider complètement le 
foyer place derrière le sternum , on est presque 
toujours oblige de trépaner cet os. Mais lorsque 
l’abcès dépend d’un vice intérieur , on doit 
faire concourir avec cette opération un régime 
et des medicamens internes appropriés à la na- 
ture de ce vice. Malgré les secours les mieux 
entendus et les soins les plus assidus , l’ouver- 
ture reste souvent fistuleuse. Si cette fistule 
rend peu de pus et n’est accompagnée d'aucun 
accident , on doit l’abandonner à la nature , et 
se contenter de maintenir Porifice ouvert avec 
un corps dilatant , afin de procurer un écoule- 
ment au pus. On prescrit au malade un régime 
convenable. 


APRITLCTE NV. 
De lEmpyème. 


On donne le nom d’empyème à un épanche- 
ment de pus dans la poitrine. {1 ne faut pas 
confondre cet épanchement, qui a lieu sur le 
diaphragme , entre le poumon et la plèvre dont 
la surface est libre, avec une collection de pus 
formée , comme nous l'avons dit précédemment, 
entre ces mêmes parties devenues adhérentes par 
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suite d’une pleuro-péripneumonie , ‘ét qui est 
limitée dans les adherences même. Cette collec- 
tion de pus contenue dans une cavité formée ac- 
cidenteilement, comme celle de tous les abcès, 
a été nommée par quelques-uns empyéme enkys- 
té, vomique de la plèvre. Nous en avons parle 
en traitant des abcès intérieurs de la poitrine, 
L'empyème occupe rarement les deux cavités 
de la poitrine : presque toujours il est borné à 
une seule. Tantôt il se forme avec rapidité, de- 
vient tres-considérable dans un court espace de 
temps et cause promptement la mort ; tantôt il 
se forme lentement et pent durer long-temps, 
sur-tout lorsque le poumon n'est pas profon- 
dément affecte. | de 

L’empyème succède quelquefois à une plaie 
pénétrante de la poitrine; d’autres fois il dé- 
pendde la rupture d'une ou plusieurs vomiques; 
dans quelques cas il est la suite de la suppura- 
tion du foie; mais le plus souvent il est le ré- 
sulitat d’une pleurésie. 

Soit que l’abcès auquel on donne le nom de 
vomique occupe la substance même du poumon, 
comme on Pa cru jusqu’à ces derniers temps , 
soil qu'il ait son siége entre la plèvre et le pou- . 
mon, et quil soit circonscrit par l’adhérence 
de ces parties, comme on le pense assez gené- 
ralemeut aujourd’hui , le pus qu’il renferme et 
dont la quantité augmente journellement, peut 
se faire jour du côté des bronches ou du côté de 
la poitrine. Dans le premier cas il sort par la 
bouche , et dans le second il s’épanche sur le 
diaphragme. Lorsque l’abcès s’ouvre dans les 
bronches, si la communication avec ç6es con- 
duits est très-grande , et qu'il s’echappe du foyer 
une grande quantité de pus à la fois ,#e malade 
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court le risqué d’être suffoqué ; il peut au con- 
traire guérir si cette ouverture de Communica 
lion est médiocre, et si le pus ne sort que peu- 
à-peu. Quand l’abcès s'ouvre du côté de la poi- 
irine et que le pus s’'épanche sur le diaphragme , 
la vomique se convertit en empyème, et la ma- 
ère purulente ne peut sortir de la poitrine qu’à 
la faveur d’une ouverture pratiquée par l’art, 
et que dans quelques cas la nature fait elle- 
méme. 

L’empyème succède donc quelquefois à la 
VOmique ; mails ce cas est rare. Il est plus rare 
encore que le pus qui s’épanche dans la poitrine 
soit fourni par un abces du foie: cependant onen 
trouve quelques exemples dans les auteurs AE te 
lon voit que dans tous ces cas les malades sont 
morts, et qu'on n’a connu la véritable source du 
pus qu’à l'ouverture des corps.On lit dans le Jour- 
nal de médecine, tome XXXVIIL, p. 47, qu'a 
l'examen anatomique d’un individu QUI avaitun 
abcès au foie dont on n’avait pas osé faire l’ouver- 
ture, on vit que l’abcès s'était fait jour dans 
la poitrine peu avant la mort du malade. Cette 
personne gardait cet abces depuis plus d’un 
an sans en tre beaucoup incommodée. On 
irouva neuf pintes de pus, et la substance du 
foie entièrement détruite ; les membranes de 
ce viscère formaient un sac semblable à du:par- 
chemin, Morgagni ( Epist. XXX, art. 4), 
cite un fait semblable » et ce fait est rap- 
porté avec une précision qui ne permet aucun 
doute. 11 s'agit d’une femme de soixante ans ; 
qui se plaignait depuis long-temps d'une dou- 
leur au-dessus de la région ombilicale : elle 
avait de l’altération , de la toux , et elle crachait 
une matière catarrhale. En dernier lieu , la 
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respiration fut difficile, le ventre se tumélia , 
les pieds devinrent œdémateux ; enfin la dou- 
leur cessa un peu de se faire sentir et la malade 
mourut, À l'ouverture du corps, on trouva 
dans le foie , vers sa face supérieure, la cavite 
d’un abcès qui ser al un üers de l’étendue de 
cet organe. Le diaphragme était percé par éro- 
sion ; la matière de l’abcès s'était portée dans 
la poitrine, et en remplissait tout le côté droit. 
Le poumon était sain. 

La pleurésie, et notamment la pleuresie 
chronique , est la cause la plus ordinaire de 
l’empyème. Dans cette phlegmasie , si la réso- 
lution n’a pas lieu, il suinte de la surface de la 
pièvre un liquide séro-albumineux ; dont les 
qualités varient beaucoup à raison du degre de 
l’inflammation. Semblable à du petit-lait trou- 
ble et contenant des flocons albumineux , lors- 
que lPinflammation est legère, ce liquide est 
puriforme et quelquefois même purulent , lors- 

ue sa formation est le resultat d’une inflamma- 
tion intense. Au reste, les qualites de cette 
matière sont tellement modifiées par son séjour 
dans la poitrine , Où par d’autres circonstances 
difficiles à apprécier , qu’on trouve à peine deux 
cas dans lesquels elles soient parfaitement sem-. 
blables. 

À l’ouverture du corps de personnes mortes 
d’un empyème survenu à la suite d’une pleu- 
résie, il s'écoule de la poitrine une plus ou 
moins grande quantité de ce liquide ; lorsqu'il 
est sorti, on remarque un vide qui porterait à 
croire au premier coup-d’œil que le poumon 
existe plus , et qu’il a été détruit par la sup- 
puration. Mais en examinant cet organe atten- 
üvement, on voit que refoulé, comprimé con- 
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tre le médiastin , et réduit à un petit volume ë 
il existe cependant tout entier. Dans cet état 
du poumon , il est d'autant plus aise de se mé- 
prendre , et de croire qu'il a été entièrement 
ou presqu’entièrement détruit par la suppura- 
tion , que sa surface est recouverte d’une fausse 
membrane formée par l’albumine épaissie , et 
que ce n’est qu'après avoir enlevé cette fausse 
membrane , qu’on apercoit la substance du pou- 
mOn , qui ordinairement est saine, La plèvre 
costale dont l’épaisseur est augmentée aussi , 
est de même recouverte d’une fausse membrane 
dont la couleur, l'épaisseur , et le degre d’ad- 
hérence avec la plèvre présentent beaucoup de 
variétés. | 

L’empyème étant la suite d’une pleurésie, 
d’une péripneumonie, ou d’une autre phleg- 
masie de la poitrine, les Symptômes qui le ca- 
racterisent, sont toujours précédés par ceux de 
la maladie dont lepanchement de pus sur le dia- 
phragme est le résultat, Ainsi, pour établir le 
diagnostic de lempyème , il faut d'abord avoir 
égard à ce qui a précédé : si le malade a essuyé 
une pleurésie ou une peripneumonie qui ne s’est 
pas terminée dans les quinze premiers jours 
par une crise, soit que cette crise se soit faite 
par les crachats , les urines, les selles ou les 
sueurs; Si, après un amendement de courte 
durée dans la violence des symptômes inflam- 
matoires , le malade a éprouvé de fréquentes 
horripilations, et ensuite une fièvre lente con- 
tinue augmentant chaque nuit; si ; dis-je , 
toutes ces circonstances ont précédé , on peut 
croire que la maladie inflammatoire s'est ter- 
minée par Suppuration , et que les symptômes 
que le malade éprouve actuellement dépendent 
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de l’épanchement du pus dans la poitrine. Par- 
mi ces symptômes , les uns dépendent de Pac- 
tion mécanique du pus sur les poumons, le 
cœur et les parois de la poitrine , et sont com- 
muns à l’empyème et aux autres épanchemens* 
dans le thorax ; les autres proviennent de Pin- 
{luence que lulcération des parties et la suppu- 
ration exercent sur le système de l’économie 
animale et sont propres à l’empyème. Voici les 
symptômes communs: 

La respiration est difficile, courte et fré- 

uente ; le malade est oppressé; il a de Pe- 
touffement et il éprouve un sentiment de pesan- 
teur sur le diaphragme. Il ne peut se mOUvVOIr 
quelques instans sans perdre haleine et sans 
étre menacé de tomber en syncope ; ilaunetoux 
presque continuelle et tres-fatigante , tantôt 
sèche, tantôt accompagnée d’expectoration : 
s’il se couche horizontalement, 1l éprouve bien- 
tôt une gêne dans la respiration et une anxiété 
qui le forcent à quitter cette position et à en 
prendre une dans laquelle la tête et les épaules 
sont élevées , quelquefois même à se tenir 
assis, le corps légèrement inclinée en avant. 
Lorsque l’épanchement n'occupe qu'un des 
côtés de la poitrine , le malade ne peut rester 
couché que sur le côté même de l’épanchement, 
et s’il se couche sur le côté opposé, il éprouve 
un embarras dans la respiration et une anxiete 
qui le contraignent à changer de position : 
mais lorsque l’epanchement a lieu dans les deux 

lèvres, le malade éprouvant une gène égale 
Û se coucher sur l'un comme sur l’autre côté, 
se met alors sur le dos, la tête très-élevée : 
cette situation est celle dans laquelle ikse trouve 
le moins mal. Le cœur est déplacé et ses bat- 
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temens se font sentir dans un point différent 
de celui où ils ont lieu naturellement. Dans 
un Cas d’épanchement considérable au côté 
- gauche de la poitrine dont nous parlerons, le 
déplacement du cœur était tel que les pul- 
sations se faisaient sentir au côté droit, près 
de Paisselle. Quelquefois , mais rarement, lors- 
que les malades se meuvent dans leur lit ou 
qu’ils marchent, ils sentent la fluctuation du 
hquide, et les assistans même entendent le 
bruit, le gargouillement qu’elle excite. Le 
côte de la poitrine où se trouve l’'epanche- 
ment est plus ample et plus élevé que l'autre : 
cette différence est sur-tout très-remarquable 
lorsqu'on examine avec attention la partie pos- 
térieure de la poitrine ; elle est moins sensible 
si l’on se contente d’en observer la partie an- 
térieure. La courbure des côtes est augmentée; 
ces os sont élevés, et l'angle qu’ils forment avec 
la colonne vertébrale approche davantage d’un 
angle droit; les espaces inter-costaux sont élar- 
gts, et lorsque l’épanchement est considérable, 
ces espaces , au lieu d’offrir des enfoncemens , 
comme on l'observe chez les sujets bien por- 
tans qui ont peu d’embonpoint, forment au con- 
traire une saillie qui dépasse quelquefois le ni- 
veau des côtes. La pression que le iquide épan- 
ché exerce sur le diaphragme, pousse en bas 
les viscères du bas-ventre , ce quirend l'abdomen 
plus saillant et particulièrement l’hypochon- 
dre correspondant au côté de l’épanchement. 
Enfin si lon frappe la poitrine à coups secs et 
redoublés avec l’extrémité des doigts, elle fait 
entendre un bruit sourd qui diffère de celui 
que produit la percussion lorsque la poi- 
trine est dans son état naturel. Ce phénomene 


358 DES ABCÈÉS 


auquel on a attaché une si grande importance 
dans ces derniers temps, étant commun aux 
épanchemens dans la poitrine et à plusieurs 
autres maladies, ne peut servir à caractériser 
l’empyème qu’autant qu’il se trouve réuni à la 
plupart des autres sympiômes de cette affec- 
tion. Au reste, pour tirer tout le parti possible 
de la percussion, il faut y être tres-exerce , 
l’employer à plusieurs reprises , le malade étant 
dans diverses situations. 

Les symptômes propres à l’'empyème, sont 
à-peu-près les mêmes que ceux qui accompa- 
gnent toutes les grandes De inté- 
rieures. Ces symptômes sont les suivans : la 
fièvre qui accompagne la phlegmasie de la poi- 
trine dont la suppuration donne lieu à l’em- 

yème diminue lorsque le pus est formé , mais 
ne cesse pas entièrement ; elle se convertit bien- 
tôt en une fièvre lente continue, accompagnée 
de rougeur des joues , de chaleur dans la paume 
des mains, et Fe augmente le soir et après 
les repas. Cette fièvre qui est entretenue et aug- 
mentée par la résorption continuelle du pus, 
ne tarde pas à être suivie d’un grand nombre 
d’autres accidens qui annoncent la gravité de 
la maladie et le danger imminent où le malade 
se trouve. Les parties supérieures du corps 
sont couvertes de sueur pendant la nuit; le 
malade est tourmenté par une soif inextingui- 
ble ; il perd entièrement lappétit; sa faiblesse 
est extrême ; il a des lipothymies fréquentes ; 
le dévoiement colliquatif survient; le malade 
tombe dans la consomption ; les ongles se re- 
courbent, deviennent luisans et prennent la 
couleur jaune qui s’observe déja sur toute l’ha- 
bitude du corps. À mesure que la consomption 
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fait des progrès et que la graisse se dissipe, la 
figure s’altère au point que le malade devient 
méconnaissable. On dit alors qu’il a la figure 
hippocratique , parce que le père de la méde- 
cine la peinte avec une grande vérité dans ses 
Pronostics. Il l’a décrite ainsi: Le nez pointu , 
les yeux caves , les tempes affaissees , les oreil- 
les froides, retirées et renversées par le bout, 
la peau dure vers le front , tendue , aride ; la 
couleur de la face pâle, noire ou méme plom- 
bée. Cet état de la face, auquel se joignent sou- 
vent la dilatation des pupilles et lextrême af- 
faiblissement de la vue , annonceune mort pro- 
chaine. 

Lorsque tous les symptômes, ou la plupart 
des symptômes que nous avons rapportés exis- 
tent , le diagnostic de lempyème ne présente 
aucune difficulté. Mais il est très-rare que tous 
ces symptômes se trouvent réunis; le plus or- 
dinairement il en manque un plus ou moins 
grand nombre, et quelquefois même il n’en 
existe presque aucun. ÂAlors le diagnostic est 
tres-diflicile et souvent même impossible. Aussi 
a-t-on beaucoup d’exemples d’empyèmes qui 
n'ont été reconnus qu'après la mort, à Pou- 
verture des corps, et dont on n’avait pas même 
soupconné l'existence pendant la vie. Panarole 
a ouvert un homme dont le poumon gauche lui 
parut détruit , en conséquence d’un amas consi- 
dérable de pus qui s'était formé dans la poitrine. 
Quoique cethomme eût été malade pendant deux 
mois, 1l n'avait point éprouvé de difficulté à 
respirer , et la toux dont il était affecté était 
légère. Le Dran rapporte un cas semblable 
dans son Recueil d'observations. On apporta 
à La Charite un malade à qui l’on avait ou- 
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vert deux jours auparavant , un abcès pro- 
fond sous l’angle de l'os maxiilaire du côté 
droit. Le troisieme jour , la suppuration se sup- 
prima, le malade eut du frisson et éprouva une 
douleur vive au côté gauche dé la poitrine avec 
oppression considérable. Les grands accidens , 
ou plutôt les signes qui marquaient que la sup+ 
puralion se faisait, durèrent trois jours , apres 
quoi le malade parut infiniment mieux. La seule 
chose dont 1l se plaignait était de sentir un flot 
dans la poitrine lorsqu’il se remuait, et d’eprou- 
ver de Poppression lorsqu'il était assis. Il se 
couchait également des deux côtés, ét n'avait 
d'autre signe d’épanchement que ce flot que 
lui seul apercevait, avec un peu d’epaisseur 
a la peau de ce côté , sans aucune douleur , sans 
rougeur et même sans œdème. Le Dran croyant 
le cas équivoque, réclama l'avis de plusieurs de 
ses confrères , qui à la pluralité des voix deci- 
dèrent qu’il fallait attendre quelque chose de 
certain pour opérer. La fièvre continua et fut 
accompagnée de sueurs froides ; il ne parut au- 
cun autre signe d’épanchement et le malade 
mourut le huitième jour. A l’ouverture du 
corps, On trouva environ cinq pintes de pus 
épanché dans la poitrine. 

Ces faits et un grand nombre d’autres sem- 
blables que nous pourrions citer, prouvent 
évidemment qu’il peut exister dans la poi- 
trine un epanchement considérable de pus 
sans que le malade éprouve les symptômes que 
cet épanchement a coutume de prodüire ét 
qui en font connaître l'existence. Mais d’un 
autre côte , l'expérience a appris quil est 
des maladies dont les symptômes ressemblent 
tellement à ceux de lempyème qu'on peut 
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croire que cette affection existe réellement, 
alors même qu'il n’y a pas une goutte de 
pus dans la poitrine. Puisque le diagnostic 
de l’empyème est s1 dificile dans certains 
cas , on ne saurait apporter trop d’atten- 
tion, non- seulement dans l’examen de tous 
les symptômes que le malade éprouve, mais 
encore dans celui des phénomènes qui ont 
précédé son état actuel. Mais comme il n’est 
pas toujours possible d’obtenir des malades des 
renseignemens positifs sur les circonstances 
commémoratives, et que d’ailleurs la marche 
de la maladie est sujette à des variétés, il pourra 
arriver au médecin le plus habile de croire 
qu'il n’y a point de pus épañché dans la poi- 
trine, pendant que le malade mourra d’un em- 
pyeme dont lPexistence ne sera reconnue au à 
l'ouverture du corps. Une méprise en sens con- 
traire est plus difficile et plus rare : cependant 
on à des exemples de personnes que lon croyait 
avoir un empyème, ét auxquelles on a ouvert 
la poitrine sans trouver de pus dans cette ca- 
vité. Dionis nous apprend que de son temps 
uu chirurgien, d’ailleurs habile, pratiqua l’opé- 
ration de l’empyème au due de Mortemart, et 
qu’il ne trouva rien dans la poitrine. fl ne dit 
pas ce qui résulta de cette opération. Mais on 
conçoit qu'une pareille ouverture faite à la poi- 
trine d’une personne chez qui il existe une 
maladie qu’on prend pour un empyème, et qui 
a quelques uns de ses caractères, pourrait avoir 
des conséquences fAcheuses. Aussi un chirur- 
gien prudent ne se déterminera à entreprendre 
l'opération de l’empyème qu’autant qu'il n’y 
aura aucun doute sur l’existence de l’épanche- 
ment. 
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Abandonné à lui-même, lempyeme se ter- 
mine quelquefois heureusement ; mais le plus 
ordinairement il cause la mort. On trouve dans 
les livres de médecine plusieurs observations 
d’empyèmes guéris spontanément ; mais ces ob- 
servations ne sont pas toutes dignes de confiance; 
et en examinant attentivement celles qui pa- 
raissent les plus authentiques, on est porté à 
croire qu’elles ont moins pour objet un véri- 
table empyème qu'une collection a pus entre 
la plèvre et le poumon, civconscrite par lPad- 
hérence de ces parties, à laquelle on a donné 
mal-à-propos le nom d’empyéme robes On 
voit par ces mêmes observations que la termi- 
naison heureuse de la maladie peut avoir heu de 
différentes manières. La plus ordinaire est celle 
où le pus se porte en dehors en se frayant une 
route au travers de la plèvre et des muscles in- 
ter-costaux. Dans ce cas, il se forme sur un 
point quelconque de la poitrine une tumeur 
dans laquelle on ne tarde pas à sentir de la fluc- 
iuation , et dont l’ouverture spontanée ou faite 
par la main du chirurgien , donne issue au pus 
actuellement contenu dans la poitrine, et à 
celui qui sy forme ensuite. Cette ouverture 
reste fistuleuse pendant un temps plus ou moins 
long , se cicatrise enfin , et le malade est guer1. 

La voie dont nous venons de parler n’est pas 
la seule dont se sert la nature pour portier au 
dehors le pus contenu dans la poitrine : quel- 
ruefois il se fraie une route jusque dans lune 
des divisions bronchiques , etil est rendu par 
l'expectoration. Dans certains cas, le pus se 
fuit jour en même-temps par les deux voies 
dont nous venons de en , et le malade crache 
une mgtière semblable à celle qui sort par 
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l'ouverture de la tumeur qui s’est montrée à 
l'extérieur de la poitrine. 

Quelques malades que Pon croyait attaqués 
d’empyème, ayant recouvre la sante en mêine 
temps qu'ils ont rendu avec l’urine ou par les 
selles une matière purulente ou puriforme, on 
a prétendu que la nature s'était servie de ces 
émonctoires pour porter au-dehors le pus epan- 
ché dans la poitrine. Sans nier absolument 
la possibilité d’un semblable évènement, nous 
dirons qu’il ne paraît guère probable, et qu'on 
est autorisé à croire que dans les faits de ce 
genre rapportés par les auteurs, on se sera 
trompé sur la nature de la maladie et sur celle 
du liquide rendu avec les urines ou avec les 
selles. 

Il résulte de ce que nous venons de dire, que 
le véritable empyème, c’est-à-dire l'épanche- 
ment de pus sur le diaphragme , abandonné à sa 
marche naturelle , se termine presque toujours 
par la mort. Mais Pépoque de cette fin funeste 
de la maladie est très-variable. Lorsque la 
phlegmasie qui a précédé l'empyème a été in- 
tense , que sa marche a été rapide, et que la 
quantité de pus est considérable , le malade 
succombe ordinairement tres-vite. Nous avons 
rapporté plus haut, d’après Le Dran , un cas 
dans lequel le malade mourut le huitième 
jour d’une inflammation de poitrine , avec 
cinq pintes de pus dans cette cavite. Charles 
le Pois, plus connu sous le nom de Caro- 
lus Piso (1), a vu toute la capacité de la poi- 
trine remplie de pus, dans des cadavres de 


(1) De Morb. seros. Colluv. Sec. HI, Cap. IX, 
Obs. LXII p. 250. 
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personnes mortes avant le quatorzième jour 
d’une pleurésie. Il a particuliérement fait cette 
observation sur le de d’un prêtre, âgé de 
plus de soixante ans , mort le neuvième Jour 
d’une inflammation de la plèvre. J'ai trouve 
plus de deux pintes de pus dans la cavité droite 
de la poitrine d’un homme mort le douzieme 
jour d’une pleuro-péripneumonie survenue à 
la suite de l’amputation d’une jambe. Mais lors- 
que Pinflammation qui a précédé lempyème a 
été peu intense et sa marche lente, le malade 
succombe beaucoup plus tard; et comme la 
surface de la plèvre exhale incessamment le 
liyuide qui forme l’épanchement , 1l peut s'en 
amasser une quantité énorme. Dans ce cas les 
malades périssent , en passant par tous les de- 
grés du marasme et de la consomption. 

Le pronostic de l’empyème , tout fâcheux 
qu'il est, n’a pas toujours le même degré de 
gravité. Lorsque le malade est jeune , que les 
forces sont en bon état , que lPépanchement 
s’est formé promptement, et qu'il n’est compli- 
qué d’aucuneaffection organique, le danger est 
moins imminent que lorsque le malade est avan- 
cé en âge, qu'il est faible, que la maladie est 
ancienne , que les crachats sont purulens, que 
le marasme et la consomption sont déja fort 
avancés. Cependant il est bon d'observer qu'on 
a vu des malades dont l’état semblait désespéré, 
guerir par l’operation. 

Lorsque lempyème est forme, et quil ne 
reste aucun doute sur son existence , s’il n’y a 
aucun signe propre à faire croire que la matière 
purulente puisse être évacuée par quelqu'une 
des voies dont nous avons parlé, on doit avoir 
recours à la paracentese du thorax, à moins 
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que la colliquation , le marasme , la chute des 
cheveux , et la faiblesse extrême du malade 
n’indiquent l’inutilité des secours de Part; car 
alors l’opération rendrait la mort plus prompte: 
hors ce cas de mort inévitable, soit qu'on 
opère ou qu'on w’opère pas, On doit avoir re- 
cours à la paracentèse , qui par elle-même ne 
présente aucun danger , et qui d'ailleurs est le 
seul moyen de salut dans les cas où la maladie 
n’est pas absolument mortelle. 

L'opération de Pempyeme doit être faite au 
méme endroit et de la même manière, soit 
qu'on la pratique pour donuer issue à du sang, 
à de la sérosité , ou à du pus épanché sur le dia- 
phragme entre la plevre et le poumon; mais 
comme l'entrée de Pair dans la poitrine , tou- 
jours nuisible, quelle que soit la nature du li- 
quide épanche dans cette cavité, l’est beaucoup 
plas quand ce liquide est du pus, on doit pren- 
dre alors toutes les précautions possibles pour 
la prévenir. Ainsi on donnera très-peu d’éten- 
due à lincision des muscles inter-costaux et de 
la plèvre , et aussitôt qu'il sera sorti une cer- 
taine quantité de pus , O1 mplira exactement 
la plaie avec une tente m Lette assujettie avec 
un fil, au lieu d’y introduire une bandelette 
eflilée , comme il est d'usage dans les épanche- 
mens sanguins. Cette précaution peut suflire 
pour remplir l’objet qu’on se propose lorsque 
l’'épanchement de pus est récent et peu consi- 
dérable ; mais lorsqu’il est ancien et tres-grand, 
elle ne suflit plus. Malgré la tente, dans lVin- 
tervalle d’un pansement à lPautre, et sur-tout 

endant les pansemens, le pus s’écoule , Pair 
pénètre dans la poitrine , et en prend la pla e. 
Bientôt l'action nuisible de l'air sur la plévre se 
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manifeste, comme dans les grands abcès froids 
et dans les abcès par congestion qu’on a ouverts 
trop largement, par laltération du pus qui de- 
viént tres-fétidé , âcre , irritant, et dont la re- 
sorption entretient et augmente la fievre lente 
lorsqu'elle existe déja, et la produit lorsqu'elle 
n'existe pas encore. On a donc pensé qu’il 
était de la plus grande importance d'empêcher 
l'entrée de Pair dans la poitrine, en ne vidant 
cette cavité que peu-à-peu , afin de donner au 
poumon le temps de se développer et de rem- 
plir la place qui était occupée par le pus. Dans 
cette vue, plusieurs moyens ont été proposés : 
on a conseillé d'établir un défaut de parallé- 
lisme entre la plaie des tégumens et celle des 
muscles inter-costaux , en tendant fortement 
la peau au moment où on l’incise ; d’autres ont 
recommande de placer dans la plaie une canule 
qu'on bouche et qu’on débouche à volonté. 
Ceux-ci veulent qu’on réunisse forcément les 
lèvres de la plaie avec des bandelettes aggluti- 
natives , ceux-là qu’on la bouche exactement 
avec une tente. Mais ie procedé le plus propre 
à remplir l’objet gen se propose, consiste à 
pratiquer successivement plusieurs ponctions 
avant d'en venir à une incision assez grande 
pour vider complètement la poitrine ; à ne pas” 
donner à l’incision des muscles inter-costaux 
une étendue trop considerable , à boucher la 
plaie avec une tente mollette , et à ne la panser 
que le moins souvent possible. Dans un cas 
d’épanchement séro-purulent dans la cavité 
gauche du thorax , dont Morand a donné l'his- 
toire dans les Mémoires de l'Acadéinie de Chi- 
rurgie , Sous le nom d’hydropisie de poitrine, 
ce célèbre chirurgien, déterminé par quelques 
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incertitudes jetées dans l’assemblée de ceux qui 
étaient venus au secours du malade , pratiqua 
la ponction avec un trois-quarts ordinaire dans 
le lieu d'élection pour l'opération de l’empyème, 
I tira de la poitrine environ six pintes de li- 
quide; celui qui vint le dernier était purulent 
et à la quantité d’un petit verre. Le malade pa- 
rut revenir de la mort à la vie; il fut en état 
de se coucher à son aise ; son pouls se ranima ; 
il eut du sommeil et des moiteurs douces ; mais 
l'oppression revenue insensiblement et portée 
à un point qui n’était plus supportable, enga- 
gea Morand à faire l'opération de l’empyème 
dans l’endroit où il avait fait la ponction, et il 
tira encore cinq pintes de liquide séreux , mêlé 
sur la fin d’une plus grande quantité de pus 
que la première fois. Le malade fut pansé en 
premier appareil avec une bandelette de linge, 
qui, à quelques pouces près , fut insinuée dans 
la poitrine. On y substitua par la suite une 
tente plate et molle chargée de digestif; plus 
tard, comme la plaie avait une tendance conti- 
nuelle à se retrécir , pour s’opposer à sa cicatri- 
sation , Morand introduisitune canule d'argent 
aplatie qui laissait un cours libre à la matière 
et permettait de faire des injections détersives 
dans la poitrine. Sept mois apres l'opération la 
plaie fut entièrement fermée , et le malade com- 
plètement guéri. Dans ses remarques sur cette 
observation , Morand reconnait la nécessité de 
de ne point évacuer à la fois tout le liquide 
épanché, et il croit qu'il serait peut-être plus 
prudent de ne faire l'ouverture de la poitrine 
en forme qu'après une ou deux ponctions pour 
permettre au poumon une expansion lente et 
graduée. J’ai employé cette méthode dans un 
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cas où probablement elle aurait eu du succes si 
le malade n’eût pas passé en, d’autres mains 
après les premières ponctions. Voici le fait: 
M. T., Chirurgien aide-major des armees , 
fut attaque, en 1514, d’une pleurésie chroni- 
que à la suite de laquelle il se forma un épan- 
chement séro-purulent dans la cavite gauche 
de la poitrine. Dans l’espace de trois mois, cet 
AR LE devint si considérable que le ma- 
laide respirait avec la plus grande difficulté, 
et qu'au moindre mouvement , même dans son 
lit, la suffocation devenait imminente : il ne 
pouvait se coucher que sur le côté droit, et il 
était oblige de se tenir presque assis dans son Hit: 
le côté gauche de la poitrine était énormément 
soulevé , les côtes fort écartées les unes des au- 
tres, et, quoique le malade fût extrêmement 
maigre , les espaces inter-costaux , au lieu d'être 
enfoncés , formaient des saillies très -remar- 
quables. Pendant la toux, qui était sèche, fré- 
quente et fort incommode , on sentait distincte- 
ment dans ces espaces , sur-tout dans Îles infé- 
rieurs, la fluctuation du liquide ; le cœur était 
tellement déplacé que ses hatiemens se fai- 
saient sentir à droite, près de l’aisselle. EE n° 
avait pas plus de doute sur Pépanchement que 
sur la nécessité de lui donner issue, et plusieurs 
des confrères de M. "T. avaient decidé qu'on 
pratiquerait l’opération de l’empyème; mais, 
avant de s’y décider, le malade désira consulter 
d’autres personnes , et je fus appelé. L’indica- 
tion était positive etpressante ; mais, comme je 
craignais la sortie trop prompte du liquide, je 
fus d’avis de ne faire qu'une ponction. Un trois- 
quarts, moins gros encore que celui dont on 
se sert pour faire la ponction de lhydrocele , 
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fat plongé entre la quatrième et la cinquième 
côte , en comptant de bas en haut, vers le mmi- 
lieu de l'espace compris entre la colonne ver- 
tébrale et l’appendice sternale. Le poincon 
étant tiré, il coula par la canule un liquide 
séro-purulent, sans odeur, et semblable, en 
quelque sorte , à du petit-lait trouble 8Cette 
évacuation soulagea beaucoup le malade ; mais 
au bout de huit jours, les accidens etant revenus, 
on fit une autre ponction , puis une troisième , 
ensuite une quatrieme ; et chaque fois on lais- 
sait couler une plus grande quantité de hquide. 
Ces quatre ponctions furent pratiquées dans 
l’espace de six semaines. Apres la troisième, 
le malade se trouva assez bien pour faire quel- 
ques promenades en voiture aux environs de 
Paris : l’amelioration fut plus grande encore 
apres la quatrième , et alors M. ‘©. crut pou- 
voir entreprendre un voyage de soixante-dix 
lieues pour retourner dans son pays. Arrivé au 
sein de sa famille, le Chirurgien auquel il se 
confia, après avoir bläme la conduite qu'on 
avait tenue , pratiqua l'opération de lempyème, 
et vida complciement la poitrine. Bientôt le 
pus, qui jusque-là n'avait eu aucune odeur ; 
en prit une tres-fétide ; la fièvre s’alluma ; l'ap- 
pétit se perdit; le devoiement survint, et le 
malade mourut environ six semaines après lo- 
pération. 7 

De tout ce qui précède, je crois pouvoir con- 
clure que dans lempyème peu considérabie, et 
qui s'est formé très - promptement à la suite 
d’une pleurésie aiguë, on peut sans inconvé- 
nient pratiquer Poperation de l'empyeme, en 
ayant l’atiention de ne pas donner trop d’eten- 
due a l'incision des muscles intercostaux et de 
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la plevre ; mais que dans lempyème ancien et 
tres-considérable , il est necessaire de faire pre- 
céder cette opération par plusieurs ponctions , 
pratiquées à des intervalles qui seront détermi- 
nés par l’état du malade, et dans chacune des- 
quelles on retirera une quantité de matière plus 
ou mOins considérable, suivant la grandeur de 
l'épanchement et l'intensité des symptômes. 
Lorsque la poitrine est ouverte, et que la 
quantité de liquide qu’on juge nécessaire d’éva- 
cuer est sortie, on panse la plaie ; on place le 
malade dans son lit , et l’on prescrit le régime 
et les médicamens internes que son état exige. 
Mais le pansement doit être différent selon qu’on 
se propose de laisser sortir, par une espèce de 
suintement continu, le pus qui est épanché dans 
la poitrine, ou de l’y retenir et de n’en- per- 
mettre la sortie qu’a des intervalles plus ou 
moins éloignés. Dans le premier cas , on in- 
troduit par la plaie , jusques dans la poitrine, 
une méche de linge eflile, dont la plus grande 
partie doit rester en dehors ; dans le second , on 
remplit exactement la plaie avec une tente molle 
sur laquelle ofinoueun Hicas la fixer au-dehors 
et l'empêcher de tomber dans la poitrine , com- 
me cela est arrivé plusieurs fois. Dans l’un et. 
l’autre cas, on couvre la plaie avec un linge fin 
sur lequel on place un gâteau de charpieet des 
compresses : on assujettit le tout avec un ban- 
dage de corps et un scapulaire. Le malade doit 
prendre dansson litla position dans laquelle il se 
trouve le plus commodément, On peut changer 
le bandage de corps et les compresses lors- 
u’ils sotit salis par la suppurätion ; mais on 
ne doit Ôter la mêche ou la tente qui remplit la 
plaie, qu’au bout de vingt-auatre heures , et il 
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faut aussitôten mettreune autre,afind’empêcher 
l'accès de l’air et son renouvellement trop fré- 
quent dans la poitrine. Lorsqu'on aura cru de- 
voir employer la tente, on la remplacera au 
bout d’un certain temps par la bandelette effilée 
dont l'usage est nécessaire pour prévenir la réu- 
nion des lèvres de la plaie, et faciliter Pecoule- 
ment du pus. Si la mêche ne suffisait pas, on in- 
troduirait à sa place une canule d’argent garnie 
d’un rebord assez large pour lPem pêcher de 
tomber dans la poitrine, comme Benjamin Beït 
dit que cela est arrivé une fois. Pour plus de 
sûreté , il serait bon que ce rebord fût percé 
de deux trous dans lesquels on passerait des ru- 
bans qui ceindraient le corps. La canule doit 
être assez longue pour que son extrémité puisse 
etteindre le foyer de la matière épanchee , sans 
cependant pénétrer assez avant pour toucher le 
poumon , et comme l’espace compris entre cet 
urgane et les paroïs de la poitrine diminue peu- 
à-peu , on doit diminuer aussi la longueur de fa 
canule. Il est presque toujours nécessaire de 
faire des injections dans la poitrine , soit pour 
entrainer au-dehors la matière purulente dont 
le séjour deviendrait nuisible, soit pour cor- 
riger autaut que possible l’état morbifique de 
lplèvre et les mauvaises qualités du pus. Les 
injections, dont il ne faut jamais abuser, doi- 
vent être différentes , suivant les circonstances : 
si la matiere qui sort de la poitrine n’a point 
d’odeur, on injecte de leau d'orge simple ou 
uuie à un peu de miel rosat; mais lorsque la 
matière purulente présente des caracteres de 
putridité et une odeur fétide, les injections 
doivent avoir plus d'activité, et l’on se sert 
alors utilement d’une decoction de quinquina. 

24. 
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Dans tous les cas, on doit éviter les injections 
topirritantes qui provoqueraient la toux et 
pourraient faire naître une inflammation dan- 
gereuse. Les injections irritantes seraient sur- 
tout tres-nuisibles si, par l’érosion de la sub- 
stance pulmonaire , il existait une communica- 
tion entre les bronches et le foyer de l’epanche- 
ment. Dans le cas où le malade rend par Pex- 
pectoration une matière semblable à celle qui 
sort par l’ouverture de la poitrine , et où Île li- 
quide injecté dans cette cavité pénètre dans les 
bronches et revient par la bouche , ce qui arrive 
quelquefois, on doit être extrêmement réserve 
surlesinjections , même les plusdouces, etsubor- 
donner leur usage aux effets qu’elles produisent. 
Les autres preceptes , relatifs au traitement 
local , sont exactement les mêmes que ceux qui 
ont été exposés à l’article des plaies de la poi- 
trine ; il serait inutile d’y revenir, 

Le traitement chirurgicakde l’'empyèime doit. 
être secondé par un régime et des médicamens 
internes appropriés à l’état du malade. 

Le succes de l’opération de l’empyème est 
fort incertain. Si la maladie est récente et peu. 
considerable ; si le pus contenu dans la poitrine 
au moment de Popération, et celui qui en sort 
à chaque pansement, sont blancs ,sans odeurtet, 
en quantité médiocre ; si le malade est sans fiè- 
vre , sans soif, sans dévoiement, s’il digère 
bien ; si ses forces se soutiennent , il est très- 
probable qu’il se rétablira. Si, au contraire, la 
maiadie est ancienne et fort considérable ; si le 
pus est ténu , ichoreux , sanguinolent et fétide ; 
si le malade a de la fièvre , du devoiement ; s’il 
maigrit et que ses forces diruinuent, sa perte 
est presque certaine, Cependant, an a quelques 
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exemples d’empyèmes guéris par l'opération 
malgré l’abondance et les mauvaises qualités 
du pus, malgré d’autres symptômes non moins 
fâächeux. 

On ne sera pas surpris du peu de succes de 
cette opération, si lon considère que dans 
l’empyème le poumon et la plevre ont éprouve 
dans leur texture des désordres irréparables, et 
que dans les cas les plus favorables , le malade 
ne peut guérir qu’autant que l’espace compris 
entre le poumon et les parois de la poitrine 
s’elface complètement , que ces parties revien- 
nent à leur etat de contiguité, ou qu'il s'établit 
entr’elles des adhérences. La disparition de cet 
espace est due au developpement successif du 
‘poumon, et au rapprochement des parois de la 
poitrine de l’axe de cette cavité. 

Le poumon comprimé et affaissé par le li- 
quide épanché perd beaucoup de son volume, 
et semble même entierement détruit, lorsque 
l’épanchement est ancien et très-considérable ; 
mais aussitôt que cet organe cesse d’être com- 
primé, lair pénétrant dans les ramifications 
des bronches et dans les cellules du tissu cellu- 
laire dont les lobes pulmonaires sont formes, 
toutes ces parties se dilatent , et le poumon ré- 
eupère peu-àa-peu le volume qu’il avait perdu. 
Le développement de cet organe est prompt, et 
en quelque sorte soudain , lorsque l’épanche- 
ment est très-récent et peu considérable. Il est 
lent et successif, au contraire, quand l’em- 
pyème est ancien et considérable : quelquefois 
ce n’est qu’au bout d’un temps très-long que 
le poumon a repris tout le volume qu'il est sus- 
eeptible d'acquérir. 


Les parois de la poitrine, éloignées de leuraxe 
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par le liquide qui remplit cette cavité’, s'en rap» 
prochent aussitôt que ce liquide est sorti. Le dia- 
phragme , que le poids de la matière épanchee 
avait refoulé du côté de l’abdomen , remonte 
vers la poitrine, reprend sa première position et 
la forme voûtee qui lui est naturelle : les côtes 
qui s'étaient éloignées de l'axe vertical du tho- 
rax , en s’élevant, s’écartant les unes des autres 
et formant un angle presque droit avec la 
colonne vertebrale, s'abaissent , se rapprochent 
de l’axe de la poitrine et les unes*des autres , et 
forment avec la colonne épinière un augle beau- 
coup plus aigu. Mais non-seulement les paroisde 
la poitrine reviennent à leur position ordinaire 
lorsque ie liquide qui les en avait éloignées en 
les poussant de dedans en dehors, cesse d'agir 
surelles ; mais encore elles s’affaissent au-delà de 
cette position , en devenant ge plus en plusobli- 
ques sur la colonne vertébrale , et en se rap- 
prochant les unes des autres ; le sternum lui- 
même entraîné par les côtes est porté en bas et 
en arriere , vers l’axe du thorax. Aussi remar- 
ue-t-on qu'a mesure que ce travail s’opere, le 
côté malade de la poitrine se rétrécit sensible- 
ment, que la mamelle et l'épaule elle-même 
s’abaissent aussi. Au reste, 1l est à observer que 
le retrécissement de la poitrine, du côté malade, 
est d'autant plus Ne que, dans l’empye- 
me, la nature augmente le volume du poumon 
sain et de la cavité qui le renferme, comme 
UE compenser , ainsi que Morgagui en a fait 
a remarque , la perte de volume que le pou- 
mon malade a éprouvé. Lorque la nature a 
effacé entièrement l’espace qui existait entre le 
poumon et les parois de la poitrine, elle n’a 
pas terminé entièrement le travail qui doit 
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‘achever la guérison ; il faut encore , pour que 
cette guérison soit solide et durable , que la ca- 
vité de la plèvre s’eflace entierement ; or, c’est 
ce qui résulte de l’adhérence de la surface du 
poumon avec les parois du thorax ; tant que 
cette adhérence n’est pas complète, on ne peut 
regarder la guérison comme parfaite; mais 1l 
est bon de dire que certains malades se trouvent 
hors de danger, et en quelque sorte guéris, sans 
que la cavité de lempyème se ferme entiere- 
ment. Dans ce cas , la plaie devient fistuleuse, 
et il reste, entre le poumon et les parois de la 
poitrine , un vide plus ou moins grand dans le- 
quel Pair pénètre sans aucun inconvénient re- 
marquable. 


#R 


CEASPI TRE IVe 


De l’Hydropisie de la Poitrine et de celle 
du Péricarde. 


ARTICLE PREMIER. 


Hydropisie de la Poitrine. 


© N donne ce nom, ou celui d’hydsothorax, 
à un amas de sérosité entre la plèvre et le pou- 
mon. Cette maladie peut n’attaquer qu'un des 
côtes de la poitrine ou les affecter tous les deux 
à la fois. On la nomme primitive ou essentielle, 
lorsqu’eile depend d’un simple défaut de rap- 
péar entre l’exhalation et l'absorption qui ont 
ieu perpétuellement à la surface de la plévre, 
sans qu'on puisse attribuer ce défaut de rapport 
a une lésion organique des viscères de la poi- 
trine ou de Pabdomen , ou à quelque maladie. 
préexistante. On l’appelle secondaire ou symp- 
tomatique’ quand elle dépend de lune de ces 
dernieres , causes. Cette distinction de Phydro- 
thorax en essentielle et en symptomatique est 
tres-1mporlante. 

L’hydrothorax essentielle est bien moins fré- 
quente que la symptomatique ; cependant de 
nombreuses causes peuvent la produire. Üne 
grande quantite d’eau froide bue pendant que le 
corps esttrès-echauifé, la suppression d’une éva- 
cuation séreuse habituelle, le dessèchement d’un 
cautere ou d’un ancien ulcère , chez les vieil- 
lards sur-tout , la font naître quelquefois : on la 
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voit survenir aussi à la suite de lP’asthme con- 
vulsif, d’une pleurésie, d’une péripneumonie, 
d’une maladie exanthématique , telle que la rou- 
geole , la variole, la scarlatine, de la répercus- 
sion d’une dartre , de la gale, etc. ; d'autres fois, 
elle se déclare à la suite d’une contusion ou 
d’une forte pression sur le thorax. Ces diffe- 
rentes causes agissent en diminuant l’activité 
des vaisseaux absorbans , ou en augmentant celle 
des exhalans. Dans le premier cas , la marche 
de l’hydrothorax est lente, chronique ; dans le 
second , elle est plus ou moins rapide, et en 
quelque sorte aiguë. Mais quelle que soit la 
cause déterminante de l’hydropisie de poitrine 
essentielle chronique , elle agitavec d'autant plus 
d’eflicacite que le malade est affaibli par des 
évacuations excessives ou opiniâtrés, par quel- 
que maladie antécédente qui a existé long-temps, 
par des chagrins profonds, etc. 

L’hydrothorax sympiomatique ou consécu- 
ve, beaucoup plus fréquente que la primitive 
ou essentielles dépend le plus souvent de lé- 
sions organiques du cœum, des gros vaisseaux 
ou des poumons : quelquefois elle est consécu- 
ve à la lésiomorganique de quelqu'un des vis- 
ceres de Pabdomen, particulieremeat du foie ; 
mais alors lPhydropisie de la poitrine est tou- 
jours précédée ou accompagnée de celle du bas- 
ventre. 

Le diagnostic de l'hydrothorax est presque 
toujours obscur et diflicile. Cette dificulté tient 
à plusieurs causes: 1.° ses symptômes, qui diile- 
rent d’ailleurs suivant ses causes et ses périodes, 
lui sont communs avec beaucoup d’autres mala- 
dies; 2.° ceux qui lui sont les plus ordinaires man- 
quent assez souvent, et quelquefois mêine cetté 
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maladie existe sans étre annoncée par aucun de 
ces signes nombreux ; 5.° enfin , la structure 
des parois de la poitrine ne permet pas de sen- 
ür la fluctuation du liquide, comme dans l’as- 
cite. 

Des accès d’asthme convulsifs, un sentiment 
de pesanteur, une légère anxiété, une petite toux 
sèche où d'apparence catarrhale, du mal-aise 
après le repas, une faiblesse générale , un éloi- 
gnement trés-marqué pour les exercices du 
corps , le defaut d’appétit, un peu de gêne dans 
a respiration sont autant de phénomènes qui 
précédent ordinairement l’hydrothorax , et qui 
doivent , par conséquent, en faire craindre le 
développement, ou plutôt qui annoncent ses 
commençemens. À ces premiers symplômes , 
toujours fort équivoques, il s’en joint bientôt 
d’autres qui le sont moins. La difficulté de res- 
pirer et l'oppression augmentent par degrés, et 
deviennent sur-tout très-considérables lorsque 
le malade monte ou qu’il fait quelques mouve- 
mens un peu forts. Chez quelques malades, la 
difficulté de respirer augmenté®dans les pre- 
miers instans du sommeil qu’elle interrompt; 
elle empire dans le reste de la nuit , et finit par 
s’adoucir : mais outre que ce phénomène n'a 
pas toujours lieu, 1l s’en faut de beaucoup qu’on 
puisse le regarder , lorsqu'il existe, comme un 
signe pathognomonique de l’hydrothorax , ainsi 
que Pa fait Lazare Rivière. Quelques-uns, dont 
le sommeil est interrompu tout-à-coup dans le 
cours de la nuit, cherchent l'air le plus frais 
et se lèvent , dit Charles le Pois , pour se le 
procurer, mails on ne voit rien de tout ceci 
chez le plus grand nombre : la plupart des ma- 
lades ne peuvent rester couches sur le côté 


DE LA POITRINE. 574 
sain, nisur aucuu, S'ils sont tous les deux af- 
ectes ; la respiration est plus diflicile dans une 
>osition horizontale; enfin, les malades font 
élever la tête de leur lit à mesure que le volume 
de l’eau augmente, et bientôt 1ls ne peuvent 
dormir qu’assis ou penchés en avant. Lorsqu'ils 
sont debout, ils ressentent à Bappendice XI- 
yhoïde et dans toute l'étendue de l’attache du 
diaphragme , de la pesanteur et de la douleur; 
le côte de la poitrine où se trouve l'épanche- 
ment, est plus bombé, plus arrondi , et Îles 
espaces interercostaux sont élargis; Phypochon- 
dre correspondant est plus saillant que dans 
l'état naturel. Si on percute la poitrine, au hier 
de résonner, comme dans son état sain, elle 
fait entendre un bruit semblable à celui que 

donnerait un corps plein. Ce défaut de réson- 
nement s’observe sur le seul côté malade de la 
poitrine, et quand la totalité de cette cavité n’est 
point occupée par le liquide épanché, l'absence 
de son ne s’observe , le malade étant sur son 
sant , que jusqu à l'endroit où ce liquide cesse 
d’être interposé entre le poumon et les parois 
thorachiques. Quelquefois le malade sent une 
espèce de RAR change de posture, 
et le médecin lui-même, en prêtant une 
oreille attentive, pendant qu'on agite le corps 
du malade , peut entendre le bruit ou l’espèce 
de gargouillement qui résulte de cette fluctua- 
tion. Mais ce phénomène , qui suppose qu'il y 
à à la fois de l’air et de la sérosité épanches dans 
la poitrine, existe rarement, el lors mème 
qu'il a lieu, il est probable, comme le dit 
Camper, qu'il dépend plutôt de londulation 
desliquides et des gaz contenus dans l'estomac, 
que de celle de la sérosité épanchée dans fa 
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poitrine, L’enflure cdémateuse des pieds , des 
jambes et du scrotum, une soif plus où moins 
ardente, tandis que les urines sont rouges , en 
petite quantité , l’infltration de la paupière in- 
férieure et quelquefois de tout le visage, sont 
des symptômes communs à l’hydrothorax etaax 
autres espécéé d'hydropisies. Mais l’œdème de 
la main et celui du côté de la poitrine où siège 
Pépanchement , la douleur, lengourdissement 
où la paralysie du bras du même côté, appar- 
üennent presque exclusivement à Phydrotho- 
rax. Dans cette espèce d’hydropisie, le pouls est 
trop variable pourqu’onpuisseen tirer quelques 
inductions pour la connaissance de la maladie. 
Mais l'endroit de la poîtrine où les battemens 
du cœur se font sentir mérite une attention 
paruculière. Lorsque lPhydrothorax occupe le 
côté gauche, le cœur est pousse à droite et 
quelquefois ses battemens se font sentir prés de 
l’asseile de ce côté : quand l’hydropisie est au 
côte droit, on sent les pulsations du cœur près 
de Paisselle gauche. 

Lorsque tous les symptômes dont nous ve- 
nons de parler existent, le diagnostic ne pré- 
sente LE aucune difficulté ; mais 1l est très- 
rare de rencontrer ce concours de symptômes 
caracteristiques; presque tous peuvent manquer 
quoiqu'il y ait de l’eau dans la poitrine, et alors 
méme qu'on les rencontre, il n’est pas absolu- 
ment cerlain qu’ils n’appartiennent pas à d’au- 
tres affections. Concluons que très-souvent on 
ne connait l’hydrothorax qu’après la mort des 
malades et par l'ouverture du COTps. 

S'il est difficile de reconnaître cette maladie, 
il ne Pest pas moins de déterminer si elle est 
primitive, essentielle, indépendante d’aucune 
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affection organique antécédente, ou bien sielle 
est symptomatique et consécutive à une affec- 
tion du. cœur, des gros vaisseaux, ete. Pour 
arriver à cette connaissance, qui est extrôme- 
ment importante pour le pronostic et le trai- 
tement, il faut avoir une notion exacte de toutes 
les circonstances antécédentes, et nolaminent 
des symptômes que lè malade a éprouvés 
avant la manifestation de ceux qui appartien- 
nent plus particulièrementa l'hydrothorax.C’est 
de la réunion des signes qui appartiennent à 
l’épanchement séreux et à l'affection organique 
qu'on peut déduire le diagnostie, et on sent 
combien il est important d’avoir observé Îa 
marche de la maladie dès son commencement. 
Mais le plus souvent on n’est appelé a prononcer 
sur cette maladie que lorsqu'elle est deja fort 
avancée, etqu’il ya, si l’on peut ainsi parler, une 
telle combinaison des symptômes de lPhydro- 
thorax avec ceux de l’altération orgänique, qu'il 
est presque impossible de dire à laquelle de 
ces deux causes ces symptômes appartiennent. 

Le pronostic de l’hydrothorax est toujours 
grave; cependant celle qui est prinutive, peu 
ancienne, qui dépend d’une cause externe ou 
de la suppression de quelque exanthème , peut, 
lorsque le malade est jeune et qu’il a conservé 
ses forces, guérir radicalement. Quant à l’hy- 
drothorax symptomatique, et à celle qui est 
compliquée d’ascite, d’anasarque , dans un sujet 
faible et âgé, elle est absolument sans ressource. 
Les malades qui succombent à l’hydrothorax 
ne périssent ui de la même manière ni à la 
méme époque ou période la maladie. L’on con- 
coit aisément tout ce que peuvent amener de 
différences l'état de simplicité ou de compli- 
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cauon , de phlegmasie aiguë ou chronique, ete, 
À l'ouverture du corps des personnes mortes 
d'hydrothorax, on tronve dans l’un et quel- 
quelois dans les deux côtés de la poitrine, une 
quantité plus ou moins grande de liquide; cette 
quantité varie depuis une livre jusqu'a douze. 
Lorsque lPhydropisie s’est formée lentement et 
qu'elle n’a été précédée , ni accompagnée d’au- 
cune phlegmasie de la poitrine, ce liquide est sé- 
reux, Clair, jaunâtre ou verdâtre, rarementtrou- 
ble et épais. Dans le cas contraire, tantôt il est 
rougeâtre et semblable en quelque sorte à de 
la lavure de chair, tantôt blanc, puriforme, 
contenant des filamens et des flocons albumi- 
neux , etc. - 
Lorsque la poitrine est entiérement débar- 
rassée de ce liquide, si lépanchement s’est 
formé lentement, sans inflammation , sans com- 
plication , on trouve la plevre presque dans 
son état naturel ; à peine est-elle un peu épaissie, 
plus dense , plus blanche qu’à l’ordinaire: 
le poumon, pressé par la sérosité , est flétri et 
affaissé contre le médiastin, rarement un peu 
infiltré, quelquefois comme macéré et facile à 
déchirer : le cœur est plutôt amaigri qu'aug- 
menté de volume, il est pâle, vide de sang, 
mais sans aucune altération organique. Si l’é- 
pauchement s’est formé promptement à la suite 
d'une phlegmasie, la plevre alors est épaissie, 
sa surface est couverte d’une couenne albumi- 
ueuse disposée en forme de membrane; le 
poumon offre des traces d’inflammation, quel- 
quelois même de suppuration , et sa surface est 
adhérente à la plèvre en plusieursendroits. Dans 
l'hydrothorax symptomatique, on trouve les lé- 
sions organiques qui ont déterminé lépanche- 
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ment de sérosite. Ce sont le plus ordinairement 
des anévrismes du cœur , l’ossification ou l’éro- 
sion de ses valvules, la dilatation anevrisma- 
tique ou la dégénération osseuse de la crosse de 
l'aorte, etc. Les viscères du bas-ventre, parti- 
culièrement le foie , sont quelquefois engorgés. 

Dans le traitement de l’hydrothorax, comme 
dans celui de toutes les autres hydropisies, on 
doit avoir pour objet de favoriser la résorption 
de la sérosité, et son évacuation par les urines, 
les selles, etc.; et lorsque cette résorption 
est impossible, de donner issue à ce liquide 
en pratiquant une ouverture aux parois de 
la poitrine. Nous n’entrerons point 1ci dans le 
détail des moyens nombreux et variés qui 
ont été proposés pour remplir la première de 
ces intentions. Nous nous contenterons de dire 
que ladministration de ces moyens doit etre 
dirigée d’après la connaissance de l’espece d'hy- 
drothorax, de ses causes, de son aucienneté, 
de ses complications , de l’âge du malade, de” 
son tempérament et de ses forces. 

Dans tous les temps on a pensé qu'on pour- 
rait guérir l’hydrothorax en donnant issie au 
liquide qui remplit la poitrine, par une ouver- 
ture pratiquée aux parois de cétte cavite; et 
que dans les cas mêmes oùcette opération, qui 
n’a aucune prise sur la cause de la maladie , ne 
pourrait pas la guérir, elle procurerait du 
noins un grand soulagement , et donnerait aux 
remèdes dont on fait usage intérieurement Île 
moyen d'agir avec plus d’eflicacité. Hippocrate, 
GE apres lui presque tous les auteurs, ont recom- 
inandé de faire une ouverture à la poitrine pour 
évacuer l’eau qui y est épanchée ; mais il parait 
que cette opération aété rarement pratiquée. Cu 
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n'en sera point surpris si on se rappelle ce qué 
nous avons dit sur l'incertitude du diagnosticde 
l'hydrothorax et sur la difiiculté de distinguer 
ceile où lopération peut être utile d’avee celle 
où on n’a rien x espérer, et où même elle peut de- 
venir nuisible. Aussi ne trouve-t-on dans les 
écrits des anciens aucune observation détaillée 
qui constate le succès de cette opération ; et 
celles qu’on rencontre dans les livres modernes 
sont en petit nombre. Parmi ces observations 
nous citerons les plus remarquables. 
Willis nous a donné celle d’un jeune homme 
sain et robuste qui fut attaqué d’une hydropisie 
de la poitrine, aprèss'ètre livréavec une espèce 
de fureur à la chasse, à l'équitation et à tous 
les autres exercices du corps. Comme le côté 
gauche était enflé, que les battemens du cœur 
se faisaient sentir à droite; qu’il existait beau- 
coup d’autres symptômes de cette dangereuse 
maladie , et que les remèdes dont le malade avait 
fait usage n'avaient produit aucun bon effet, 
VVillis, appuye de l'avis de deux autres méde- 
cins , fit faire une incision entre la sixième et 
la septième côtes pour donner issue à l’eau 
épanchée. On laissa une canule dans l’ouverture. 
Le premier Jour, il sortit environ six onces 
d’une liqueur épaisse et blanche comme du 
chyle; le second jour à-peu-près autant; mais 
le troisième la liqueur coula en très grande 
quantite : le malade se trouva faible, la fièvre 
survint, ce qui engagea le médecin à arrêter 
cette évacuation pendant deux ou trois jours, 
apres quoi il n’en laissait sortir qu’une petite 
quantitéchaque jour. Moyennant ce traitement, 
le malade commença à se mieux porter et à 
reprendre des forces; enfin il se trouva en état 


DE LA POITRINE. 505 
de monter à cheval et de faire ses exercices 
ordinaires. Pendant tout ce temps-là il n'avait 
pris que très peu de remèdes , on lui avait donné 
seulement après l’opération quelques cordiaux 
légers,un anodin etunedécoction vulnéraire, Au 
bout de quelques mois se croyant parfaitement 
rétabli, 116ta la canule, mais la plaie ne fut pas 
plus tôt fermée que la maladie reparut, On se 
disposait à faire une seconde opération, lorsque 
la cicatrice s’ouvrit spontanément et donna issue 
à la matière qui s’était amassee dans la poitrine : 
on replaca une canule dans l'ouverture ; le 
malade se trouva mieux bieñtôt après; mais il 
fut obligé de porter constamment la canule du 

Duverney fut appelé chez une femme hy- 
dropique, agée de 28 à 30 ans. Son visage étäit 
maigre, ses yeux enfoncés , décharnes et lan- 
guissaus : elle respirait avec peine, et ne pou- 
vait demeurer dans aucune situation qu’à demi- 
courbee. Trois mois auparavant, cette femme 
qui était fort vive et d'un trés-bon tempéra- 
ment, avait été attaquée d’une très-grande 
douleur au côte droit, avec fièvre continue, 
pour laquelle elle fut saignée plusieurs fois et 
mise à l’usage des remedes ordinairesen pareille 
occasion. La douleur ayant beaucoup diminué, 
il lui resta une petite fièvre lente aCCOMpagnée 
de quelque peine à respirer , ce que l’on re- 
garda comme une suite de son mal. La malade 
dans cet état se remit peu-a-peu à sa manière or- 
dinairede vivre, eta agir autant que ses forces le 
lui permettaient. Cependant les pieds et les 
mains devinrent enflés , la mainet le pied droit 
sur-tout; le visage et Les côtés étaient bouflis de 
(1) Willis, Pharm. rat. P. IE, Sect. 1, C, XIE, p. 156. 
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terps entemps: enfin le ventre aussi parut enflé; 
la respiration fut pénible et difficile ; la malade 
s’alita. Le pouls était petit, inégal et pressé. Du- 
verney ne trouva pas le ventre assez gros ni 
asséz tendu pour causer tous ces symptômes ; 
ce qui le confirma dans la pensée qu'il avait 
eue dès qu’il vit la malade, qu'il y avait de 
l’eau dans la poitrine. Il jugea à propos de 
commencer par Ja ponction au ventre : il en 
tira quatre où cieq pintes d'eau. Ea malade se 
sentit un peu souligée, sans pouvoir néanmoins 
se tenir couchée sur le côté gauche. Au bout de 
quelques jours tous les symptômes étant rede- 
venus aussi pressans qu avant l'opération , Du- 
verney se détermina à faire la ponction à la poi- 
trine :1l enfonça un trois quarts entre la seconde 
et la troisième des fosses côtes, le plus près de 
l'épine qu'il lu fut possible, et tira environ 
trois demi-séticrs d’un sérosité mucilagineuse , 
semblable à de la tisane citronnée. La ma- 
lade qui ne respirait qu'avec peine, qui ne 
pouvait demeurer dans aucune situation qu'à 
den:i- courbée , et dont le pouls était serré et 
inégal , fut soulagee de toutes manitres : elle 
dormit et respira avec liberté, en quelque posi- 
tion qu’elle se mit; les urines coultrent assez - 
abond: mment, et cette dame fut si prompte- 
ment rétablie qu’elle se trouva en état de vaquer 
à ses affaires au bout d’un mois (1). 

Génac nous a conservé l’histoire d’une hydro- 
pisie de la poitrine guérie par la paracen- 
{èse. « Un palefrenier de la grande écurie du 
» Roi, avait été guéri d’une pleurésie. il fut 
» saisi d’un ctoufflement qui ne lui permettait 
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{1} Acad, des Sc. ; 1709, p. 172. 
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» de respirer que lorsqu'il était assis : l'oppres- 
» Sion élait si grande qu’il n'auruit pas vécu 
» quatre heures. Dans un danger si pressant, je 
» n’hésitai point à faire ouvrir la poitrine; il 
» en sortit six pintes d’eau jaune et claire. 
» fille continua à s’écouler pendant quelques 
» Jours. Enfin, dans un mois Ke malade fut par- 
> faitement rétabli, et il suivit le roi à la chasse 
» pendant plus de deux ans (1). » 
La paracentèse du thorax a également réusei 
a Morand dans un cas que nous avons cité à 
l’article de empyème. On trouve dans le Jour- 
nal de Medecine, t. 18, p. 451, l’histoire d’une 
bydropisie de poitrine, guérie par la même 
opération : Le malade était un Mau de 30 
ans, d'un tempérament sanguin, assez ro- 
buste. Depuis environ quatre mois, il eprou- 
vait une difficulté de respirer accompagnée d’une 
toux sèche et convulsive. Le médecin auquel il 
s’adressa lui trouva beaucoup d’oppression, une 
voix entrecoupée, une toux violente; il se 
plaignait d'une douleur profonde dans le cête 
gauche, et de sueurs abondantes qui le pre- 
nalent pour peu qu’il agît : il ne pouvait se 
coucher que sur le dos; et quoiqu'il mangeñt 
assez bien , il tombait dans un amaigrissement 
considérable. La maladie n'avait été précédée par 
aucune affection de la poitrine; mais dans le 
mois où elle se déclara, le malade étant excédé 
de fatigue et fort échaulfé , s'était reposé dans 
des lieux frais; il lui était même arrivé plu- 
sicurs fois de boire de Peau froide , quoique 
couvert de sueur. On lui prescrivit des bouil- 
lons adoucissans et incisifs, des loochs avec du 


(1) Traité de la Structu-e du cœur, tome IT, p. 366. 
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Lermes. Ces remèdes ne le soulagèrent pomt: 
au contraire , les accidens redoublèrent , Pop- 
pression devint excessive, là douleur du côté 
gauche’ augmenta considérablement, ce côte 
pirul odémateux ; le visage se bouflit . le ven- 
tre se tuméfia, les pieds et les mains enflèrent 
aussi : les urines diminuèrent, et le ventre 
devint paresseux. Le malade ne pouvait se 
remuer sans sentir une masse d’eau qui sem- 
blait le suffoquer, enfin il presentait tous les 
symptômes de Phydrothorax. Dans cet état, la 
paracentese paraissant la seule ressource sur 
laquelle on put compter, elle fut pratiquée : 
On plongea un trois-quarts entre fa troisième 
ct la quatrième des fausses côtes, en comptant 
du haut en bas; le poincon de l'instrument 
retiré, il sortit par la canule environ trois 
chopines ; mesure de Paris, d’une matière lym- 
phatique sanieuse, très-puante. Le malade qui 
était à l’agonie parut revivre à mesure que le’ 
liquide s'évacuair. On laissa la canule dans la 
plaie. Le malade éprouva un changement no- 
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furent moins tranquilles : l'oppression aug- 
menta : la matière qui suintait par la canule 
devint fort épaisse; elle s’'accumula , et le ma- 
lade fut menacé une seconde fois d’une mort 
prochane , ce qui décida le médecin et le chi- 
rurgien qui traitaient le malade à faire l’opé- 
ration de l’empyème. Elle fut pratiquée :1l sor- 
titenviron une livre et demie d’une matiere 

uriforme et épaisse ; on pansa la plaie comme 
il est d’usage en pareil cas. Environ trois mois 
et demi après, elle fut entiërement cicatrisée, 
etde malade parfaitement guériet ne sentant 
aucun mal dans la poitrine, 
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Ces observations montrent. que lopération 
de la paracentèse peut : étre faite avec succes 
dans l’hydropisie de la poitrine; mails On pour- 
rait en citer un grand nambre d’autres des- 
quelles il résulte que cette opération a souvent 
été pratiquée sans succes , ei quelquefois même 
au grand préjudice des malades. Ces résultats 
différens tiennent sans doute à ce qu'on a ap- 
pliqué la paracentese à des cas dans lesquels 
elle ne convenait pas, ou de ce qu’on y à eu 
recours trop tard. il serait donc bien important 
de déterminer ceux où elle peut être uüle, et 
ceux où elle ne doit avoir aucune utilité; mais 
la chose est tres-diflicile. “2 | 

Lorsque l’hydropiste de la poitrine est essen- 
tielle ou primitive, qu’elle dépend d’une cause 
externe, ou qu'elle est lasuite d’une maladie ai- 
guë, telle qu’une pleurésie, une péripneumonie, 
ou qu’elle succede a une maladie exanthématique 
qui adisparu en peude jours, et que le malade, 
jeune encore, à conservé la pius grande parte 
de ses forces, on peut espérer de guérir cette 
hydropisie en donnant issue à la sérosité par 
une ouverture pratiquée aux parois de la poi- 
trine, Mais ce concours de circonstances favo- 
rables à la paracentèse du thorax se rencontre 
très-rarement. En effet lPhydrothorax est pres- 
que toujours la suite de lafflecuon organique: 
de quelqu'un des visceres de la poiirine où 
de l'abdomen, ou bien elle attaque des sujets 
avancés en âge, faibles, eacochymes, epuises 

ar des maladies antérieures ; ou bien encore 
elle dépend d’une yraie cachexie séreuse ou 
hydropique, et se trouve jointe a l’'hydropisie 
de l'abdomen et à l’anasarque. Or, dans tous ces 
cas la maladie étant incurable, lopération 
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procurerait tout au plus un soulagement pas- 
sager, et elle pourrait hâter la mort du malade. 
Dans les cas ke plus favorables au succès de 
l'opération , on ne doit la pratiquer qu'après 
avoir reconnu l'insuffisance des autres moyens 
pour la guérison de la maladie. En se condui- 
sant autrement, on risquerait d'ouvrir la poitrine 
a des malades qu’on aurait pu guérir par des 
remèdes internes convenables à leur état. C’est 
ce qui serait arrivé chez le malade dont nous 
allons parler, si nous nous fussions hâtés de 
pratiquer Popération , comme nous en avions 
d’abord formé le projet : Un jeune homme de 
20 ans, d’un tempérament lymphatique, fut 
renversé lé 21 juin 1810, par la roue d’une 
voiture vuide qui lui passa obliquement sur le 
corps , depuis la hanche gauche jusqu'a l’épaule 
du même côte. Il fut saigné trois fois apres cet 
accident. Cependant 1! ne tarda pas à éprouver 
tous [essymptômes d’une pleurésie à gauche : 
elle fut combattue avec succès par une seule 
application de sangsues suivie de célle d’un vési- 
catoire Sur le côté affecté. Le malade recouvra 
la santé ; mais six semaines plus tard les mem- 
bres supérieur et inférieur gauches s'infiltrè- 
tent. L'emploi des diurétiques les ramena à- 
peu près à eur état naturel , mais alors la res- 
piration devint génée, sans que le malade 
éprouvât aucune douleur dans le thorax; 1l en- 
tra à l'hôpital de la Charité le 11 août. Le côté 
gauche de là poitrine était très-agrandi, les 
côtes étaient plus écarices que dans l'état na- 
turel où sentait distinctément éntre les espaces 
intétcostaux distendus Ia fluctuation d’un li- 
hide, lorsqu'on frappait d’uie main à une cer - 
Wine distance de Pendruit sur lequel étaient 
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placés les doigts de Pautre main. La percussion 
ne donnait aucun son, quelque fût le point da 
côté malade sur lequel on l’exerçat; les batte- 
menus du cœur se faisaient sentir au côté droit 
de la poitrine, près de l’aisselle. Le malade ne 
pouvait respirer qu'étant debout ox couché sur 
le côté gauche; 1l éprouvait d’ailleurs dans 
toutes les positions une dyspnée très-forte, 
sans toux ni expectoration. Toutes les autres 
‘fonctions s’exérçaient avec régularité : l’abdo- 
men était néanmoias distendi par un liquide dont 
les ondulations sy faisaient sentir lorsqu'on 
frappait la poitrine : [a face était pile et un 
peu bouflie, il y avait encore un reste d'infil- 
{ration dans le membre supérieur gauche; l'u- 
rine étüt rare et haute en couleur, cependant 
12 malade n’était point altéré. Hn’y avait aucun 
doute sur l’existence d’unehydrothorax compli- 
cquée d’un commencement d'hydropisie ascite, et 
J'avais d’abord forme le dessein d'ouvrir la poi- 
trine pour donner issue au liquide qu’elle conte- 
nait; mais comme ces accidens n'étaient pas pres- 
sans, que Le malade cons:rvait toutes ses forces, 
et que d’ailieursen pratiquant la paracentèse du 
thorax je w’aurais pas évacué le liquide épanche 
dans l'abdomen, je changeni de dessein et je 
Lournai mes vues vers lathéraputique interne. 
Je prescrivis uné Usans diurétique et deux 
pilules par jour de poudre de digitale, de deux 
grains chacune. L'état du malade ne tarda pas 
 s’améliorer : l'urine devint plus abondante 
et moins colorée. Le même traitement fut con- 
tinué, en eugmenutant progressivement la dose 
de la digitale, qui fut ortée jusqu'à un gros 
ar Jour. Le 19 au , le malade quitta 
s'Lôpital dans un état de santé parfaite. Les 
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deux côtes de la poitrine paraissaient presque 
égaux en capacité; les battemens du cœur se 
faisaient sentir à gauche du sternum, preuve 
que cet organe , d’abord refoulé à droite par le 
liquide, était revenu à sa position naturelle ; la 
respiration et toutes les autres fonctions s’exer- 
çaient avec toute la régularité désirable. J'ai 
revu le maladé vers la fin du mois de juin 1820, 
il était très-bien portant. 

Lorsque lhydrothorax est accompagnée de 
toutes les circonstances favorables au succès de 
la paracentèse, et que l’insuflisance des au- 
tres ressources de Part est bien reconnue, on 
doit pratiquer cette opération le plus tôt pos- 
sible. Un trop long retard diminuerait les 
chances de succès en faisant perdre au malade 
la plus grande partie de ses forces et en ame- 
nant descomplications fächeuses. Silhydropisie 
est peu considérable et s’est formée prompte- 
ment , ou pourra évacuer complètement le li- 
quide, en pratiquant aux parois de la poitrine 
une incision dans l'endroit et de la maniere que 
nous avons indiquée précédemment. Dans le cas 
contraire, on fera une ou deux ponctions suc- 
cessives avant d’en venir à une ouverture suffi- 
sante pour vider tout-à-fait la poitrine ; en un 
mot, onse conduira comme nous l'avons dit en 
parlant de lPempyème. Après l'opération, OR 
prescrira un regime et des médicamens inter- 
nes propres à en assurer le succès , età préve- 
mir la récidive de la maladie. 
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AR TT CRE JL: | 
De l’'Hydropisie du Péricarde ou Hydropé- 


ricarde. 


On trouve dans le péricarde de presque tous 
les cadavres une plus où moins grande quan- 
tité de sérosité ; mais quelque grande qu’elle 
soit, cette collection séreuse ne constitue l’hy- 
dropéricarde qu'autant que lindividu dans le 
cadavre duquel on la trouve a été attaqué, peu 
de temps avant sa mort, de quelqu’une des ma- 
ladies capables de produire lhydropisie , et a 
éprouvé la plupart des symptômes qui l’accom- 
paguent ordinairement. On appelle donc hy- 
dropéricarde un amas de sérosité dans le sac 
membraneux qui enveloppe le cœur , ‘assez 
considérable pour troubler les fonctions de cet 
organe. 

L’hydropisie du pericarde présente des dif- 
férences relatives à ses causes, à sa marche, à 
la quantité et aux qualités du liquide qui la 
forme, et à ses complications. | 

La cause prochaine de cette maladie, comme 
celle de toutes les autres espèces d’hydropisies , 
est le défaut de rapport entre l’exhalatio: et 
absorption de la sérosité , qui, dans l'état 
naturel , lubrefie sous forme de vapeur la sur- 
face du cœur et celle de son enveloppe. Ce 
changement de rapport n’est presque jamais 
l’effet de la diathèse séreuse où hydropique : 
il depend quelquefois d’une phlegmasie du 
poumon, de la plevre ou du péricarde lui- 
même; mais le plus ordinairement il est la suite 
d’une maladie organique du cœur, des gros 
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vaisseaux ou des poumons. Il résulte dela 
que l’hydropéricarde est presque toujours une 
maladie secondaire ou symptomatique, et tres- 
rarement une affection essentielle ou primi- 
tive. | 

La marche de cette hydropisie n’est pas tou- 
jours la même. Quelquefois l’épanchement se 
forme avec promptitude , et arrive en peu de 
temps à un degre capable de pro:luire les acci- 
dens les plus graves, et même de faire périr le 
malade ; d’autres fois la colléction séreuse se 
forme d’une manière lente et graduée , et il 
s’écoule un temps considérable avaut qu'elle 
‘soit portée à ce dégré où elle ne peut guères 
subsister sans causer 1 mort. Dans le preauer 
cas, l’hydropéricarde est anpèlee aigué ou ac- 
tive, et on la regarde co:rme leffet de l’aug- 
mentation de Pexhalation ; dans le second, elle 
est nommée passive où chronique, et on l'at- 
tribue à la diminution de labsorption. L’hydro- 
péricarde aiguë est presque toujours la suite 
d’une phlegmasie du poumon, de la plevre ou 
du péricarde ; tandis que Phydropériearde chro- 
nique est ordinairement le resultat d’une aflec- 
lion organique du cœur ou des gros vaisseaux. 

La quantité de liquide qui peut s’amasser dans 
1: péricarde varie depuis six à sept onces jus- 
qu'a huit livres. Ses qualités ne sont pas non 
plus toujours les mêmes ; le plus ordinairement 
c’est une sérosité claire , jaunâtre ou verdâtre ; 
ais lorsque l'hydropéricarde a été précédée 
d'une inflammation de poitrine, cette sérosite 
est queiquerois trouble , scmblable en quelque 
sorte à du petit lait non-clarihé , .et contient 
des flocons albüumineux ; d’autres fois eïle est 
rouseâtre , sanguinolente,; ou même sanieuse, 
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11 n'y a peut-être point de maladie plus dif- 
ficile à reconnaître que l’hydropisie du péricar- 
de. La difiiculté du diagnostic est d’autant plus 
grande, que cette maladie étant presque tou- 
jours la suite d'une affection organique du Cœur ; 
ou jointe à l'hydrothorax alrest presque 1m- 
possible de distinguer les symptômes qui lui 
sont propres de ceux qui appartiennent à ces 
affections ; et que dans les cas très rares où l’hy- 
dropéricarde est essentielle eisans complication 
d'hydrothorax, 1l n'y a point deux malades 
chez lesquels les symptômes soient exactement 
les mêmes. Voici ceux qui ont été observés et 
que l’on regarde comme propres à caractériser 
cette maladie. 

La respiration est courte, laborieuse , et le 
mal:de éprouve, dans la région du cœur , un 
sentiment de pesanteur et une anxiété considé- 
rable, quelquefois de la douleur. Lorsqu'il se 
couche horizontalement sur le dos, ces phéno- 
mèênes augmentent tellement , sur-tout la gène 
de [à respiration, qu'il lui est impossible de 
rester dans cette position sans être en danger 
de suffoquer : il respire plus difficilement aussi 
couche sur le côté droit que sur le côté gauche, 
ct sa respiralion n'est jainais plus libre que lors- 
qu'il est debout ou à son séant, le corps incliné 
en avant et sur le côté gauche. L'anxiété pré- 
cordiale et la gêne de la respiration augmenteat 
aussi lorsque le malade parle trop haut ou trop 
lons-temps, ou lorsqu'il se livre à,quelque 
exercice de corps, et diminuent ensuite assez 
promptement par le silence et le repos. Le 
pouls presente beaucoup de variétés ; il est 
petit, fuble, fréquent, concentré , irrégulier: 
le m Hide éprouve des tiraillemens, des sva- 
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copes et quelquefois des palpitations. Les mou- 
vemens du cœur sont troublés , tumultueux, 
obscurs ; en sorte que la main appliquée sur la 
région de cet organe ne sent ses battemens que 
par l’intermede d’un corps mou, ou du liquide 
placé entre lui et les parois du thorax. Quand 
on pratique la percussion de la poitrine dans la 
partie antérieure et gauche, soit que le malade 
reste à son séant , soit qu’il se place horizonta- 
lement dans son lit , le son que rend cette cavité 
estobscur ounuldans uneétendue proportfonnée 
à la dilatation que le liquide a fait éprouver au 
péricarde, Dans quelques cas, le côte gauche 
de la poitrine est plus élevé , dans sa partie an- 
térieure , que le côté droit. La figure est plus 
ou moins bouflie et violette; les levres sont 
livides et noirâtres. L'urine est en petite quan- 
tité, rougeûtre , et dépose un sédiment bri- 
queté. Lorsque la maladie est ancienne, les 
forces du malade sont comme aneanties ; il sur- 
vieut de l'oœdématie aux extrémites inférieures, 
et quelquefois une légère bouffissure à la partie 
antérieure gauche de la poitrine. 
À ces symptômes il peut s’en Joindre d’au- 
tres qui méritent beaucoup d'attention. Senac 
en a observé un, qui, suivant lui, rend les au- 
tres moins équivoques ; c’est que l’on aperçoit 
quelquefois très-clairement entre la troisième, 
la quatrième et la cinquième côtes, les f/ots de 
l’eau contenue dans le péricarde, lorsqu'il sur: 
vient des palpitations. « Ce n'est pas, dit Sénac, 
» qu’onn’entrevoie quelque mouvement sem- 
» blable dans les palpitations qui ne sont fe 
» accompagnées de l’hydropisie du péricarde ; 
y» mais ce n'est pas un mouvement onduleux et 
» qui s’étende fort loin. » Un praticien céle- 
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bre, et dont l'opinion est d’un grand poids , 
M. le professeur Corvisart, s'exprime ainsi sur 
ce symptôme: « Je ne peux pas dire stricte- 
s ment avoir vu le même phénomène, mais J'ai 
» pu me convaincre de sonexistence par le tou- 
» cher; il peut se faire que Îles ondulations, que 
» ma main appliquée sur la région du cœur sen- 
» taitdistinctement , ne fussent déterminées que 
». par les battemensde cet organe: je suis loin de 
» le nier ; mais je puis assurer que s’il en était 
y» ainsi, le caractère particulier de ces batte- 
5 mens est très-reconnaissable. Je dois a la 
» vérité de dire que je n’at fait cette observa- 
» tion que sur un seul individu, tandis qu’on 
y doit conclure de ce que ditSénac, qu’il a vu 
y» des ondulations sur plusieurs malades. Enfin , 
» je répète que j'ai seulement senti par le tou- 
»y cher ce que Senac dit avoir vu tres-distinc- 
»y tement. » 

Le même praticien a observé deux fois un 
signe qui parait mériter plus de confiance que 
celui qui a été remarqué par Sénac : il se tire 
de l'endroit où les battemens du cœur se font 
sentir. Ces battemens n’ont pas lieu toujours 
sur le même point, comme dans l’état naturel ; 
on les sent tantôt à droite, tantôt à gauche; ou 
pour parler plus clairement , dans différens 
points d’un arc de cercle assez étendu , et ces 
points sont d'autant plus éloignés les uns des 
autres que l’'épanchement et la dilatation du peé- 
ricarde sont plus considerables. 

On à mis encore au nombre des phénomènes 
propres à caractériser l’hydropéricarde, un 
poids énorme que quelques malades sentent 
sur le cœur , et la sensation que d’autres éprou- 
vent dans la région de cet organe, et qu'ils ex- 
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priment en disant que leur cœur nage dans 
l'eau et qu'ils sentent qu'il y est plongé. 
Fel est l’ensemble des symptômes qu'on à 
observés chez des malades qui out succom! é, 
et dans le péricarde el. on a trouvé une 
quantité plus ou moins grande de sérosité, A 
en juger par le nombre de ces symptômes, on 
croirait que Île diagnostic de cette byGropisie 
est facile; mais on est biéntôt convaiscu du 
contraire quand on considère que ces symptô- 
mes n'ex'stent jamais tous chez le même indi- 
vidu,etque d’ulleurs, la plupart sout communs 
à l’hydropéricarde et à d'autres maladies qui 
peuvent coexister avec cette hydropisie, ou 
qui ont licu sans qu’il y ait épanchement dans 
le péricarde. Aussi estil arrivé très-souvent 
u’à l’ouverture des COTPpSs on a trouvé de j’eau 
du le pericarde de personnes que l’on n'avait 
pes soupconnées aiteintes d’hydropéricarde ; 
tandis que , dans d’autres cas, on n’a trouvé au- 
cun epanchement dans l'enveloppe membra- 
neuse du cœur d'individus qu’on avait crus 
attaqués d’hydropéricarde, S'il est difficile de 
reconnaître Pexistenced’un épanchement de sé- 
rosité dans le péricarde , il ne l’est pas moins 
de déterminer si cet épanchement est isolé ou 
bien s’il est compliqué avec l'hydrothorax qui 
se forme quelquefois en même temps que lui, 
ou avec les maladies qui lui ont donré nais- 
sance , telles que les affections organiques du 
cœur, du poumon, etc. La difficulté est telle 
ue le plus ordinairement , comme nous venons 
he le dire, ce n’est qu'a l'ouverture des corps 
que l’on reconnaît Pépanchement et que Pon 
juge sil est essentiel, isolé, compliqué, ou 
symptomatique. 
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L’hydropéricarde est au nombre des mala- 
dies qui ne laissent presque aucune lueur d’es- 
pérance. Celle qui dépend d’un vice organique 
du cœur , des gros vaisseaux ou du poumon, 
fait constamment périr le malade, lors-même 
que celui-ci ne succombe pas à la maladie dout 
l'épanchement dans le péricarde n’est que l'effet. 
L'hydropeéricarde essentielle ,; sur-tout lors- 
qu’elle est aiguë, est la seule qui pourrait offrir 
quelque chance de salut; mais cette espèce est 
si rare , el il est si difficile de lx reconnaître, que 
l’on n’a encore aucun exemple bien constaté de 
sa guérison, 

Dans le traitement de l’hydropéricarde , 
comme dans celui de toutes les autres hydropi- 
sies, on doit avoir pour objet de favoriser la 
résorption du liquide épanche, et de lui donner 
issue par une opération lorsque sa résorption 
est imposssible. Lesdiuretiques et les hydrago- 
gues, qui ont quelquefois des effets si marqués 
dans les autres er ET ne sout ic1 d’au- 
cune uülité , et les malades auxquels on les pro- 
digue succombent ordinairement avant qu'on 
en ait obtenu le moindre effet. L’cpération se- 
rait donc l'unique ressource sur laquelle on 
pourrait compter; mais la diflicuité du dia- 
gnostic , et, alors même qu'on pourrait Pétablir 
d’une manière certaine, l’impossibité de distin- 
guer si la maladie est essentielle ou si elle est 
symptomatique, empêcheront toujours ua Ch1- 
rurgien prudent d'entreprendre cette opéra- 
tion , quoiqu’élle ait été recommandée par un 
grand nombre d’auteurs. | 

Sénac est celui qui a le plus insisté sur la né- 
cessité d'ouvrir le péricarde pour donner issue 
à la sérosité dont il est remph. fl veut qu'on se 
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serve du trois quarts pour pratiquer celte opéra- 
tion , et il décrit la manière de s’en servir : l’ins- 
trument doit être enfoncé entre la troisième et 
la quatrième côtes du côte gauche , à deux pou- 
ces du sternum ; on doit le diriger obliquement 
vers l'origine de lappendice xiphoïde , en le con- 
duisant le long des côtes , ou en s’en éloignant 
le moins qu’on peut. Sénac prétend qu’en mar- 
chant par cette voie on ne blessera ni l'artère. 
mammaire, n1 le cœur, nile poumon; mais les 
praticiens n’ont point partagé sa sécurité , et 
malgré toutes les raisons, qu’il rapporte d’ail- 
leurs pour jusüfier et accréditer la ponction du 
péricarde , personne n'a éte assez hardi pour 
l'entreprendre. ° 

On a conseillé , pour rendre cette opération 
moins périlieuse, de mettre le péricarde à dé- 
couvert par une incision, qui pénètre dans la 
poitrine, et d’ouvrir ensuite ce sac avec da 
poiute d’un bistouri ou avec le trois-quarts. 
Desault a pratiqué une fois l'opération de cette 
manière dans un cas où il aurait vraisembla- 
biement intéressé le cœur, s'il avait fait fa 
ponction avec le trois-quarts, suivant le procédé 
de Sénac. À une époque où le diagnostic des ma- 
ladies du cœur n'etait pas encore éclairé, comme 
il l’a été depuis par les nombreuses et intéres- 
santes observations du professeur Corvisart, on 
recut à Phôpital de la Charité un homme qui 
éprouvaitdes symptômes que les unsattribuaient 
à une maladie du cœur et les autres à une hy- 
dropisie du péricarde; cette dernière opinion 
ayant prevalu , Desault ouvrit la poitrine entre 
la sixieme et la septième côtes, du côté gauche 
vis-a-vis la pointe du cœur, en coupant suc- 
cessivement , avec les précautions requises, la 
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peau , les muscles extérieurs , les intercostaux 
et la plèvre. Le doigt indicateur porte dans la 
poitrine par celte incision, Desault sentit une 
espèce de poche pleine d’eau qu’il prit pour le 
pericarde : il ouvrit cette poche avec un bis- 
touri conduit le long du doigt indicateur , et 
donna issue à cinq ou six onces de sérosité. Le 
malade n’eprouva aucun soulagement , et mou- 
rut le lendemain. À Pouverture du corps, à 
laquelle j’assistais , ainsi que j'avais assisté à lo 
pération, on reconnut que le périvarde était 
intact, et que la poche qui avait été prise 
pour ce sac membraneux était formée par une 
membrane quiunissait le bordantérieur du pou- 
mon à ce méme sac. Le péricarde ne contenait 
que quelques onces de sérosite rougetre ; mais 
le cœur etait extrémement dilaté et les parois 
des ventricules fort amincis , en sorte que la 
maladie était un anevrisme passif de cet organe. 

L’incision des parois de la poitrine et du 
péricarde , avec le bistouri, est beaucoup 
moins hasardeuse que la ponction avec le 
trois -quarts; mais ‘elle n’est pas sans incon- 
véniens. La large ouverture pratiquée aux pa-. 
rois de la poitrine permet à l'air de s’introduire 
dans cette cavité , et expose ie malade aux ac- 
culens que cause quelquefois son action sur 
la plèvre et le poumon ; de plus, le péricarde 
etant ouvert, le liquide qu’il contient peut, 
dans le moment de lopeération , s’écouler au 
dehors ; mais après qu’il s’en est écoulé une 
petite portion, il est presque inévitable que le: 
reste ne S’'épanche , au moins en partie , dans 
la cavité de la poitrine , parce que Pouverture 
du peéricarde est éluignée de celle des parois de 
cette cavile. 

7 26 
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M. Skielderup , professeur d'anatomie à l’Uni- 
versité de Christiania , en Norvège , a propo- 
sé (1) une nouvelle méthode d'ouvrir le péri- 
carde, qui n’a aucun de ces inconvéniens, 
et qui est même sans danger pour les malades 
chez lesquels des signes trompeurs simulent 
l'hydropisie du péricarde. Par cette méthode, 
on arrive au péricarde par une ouverture prati- 
quée au sternum avec une Couronne de irepan. 
Cette ouverture doit être faite un peu au- 
dessous de lendroit où le cartilage de Ja 
cinquième côte s’unit au sternum. Là , les 
deux lames du médiastin laissent entr’elles un 
intervalle triangulaire, placé un peu plus à 
sauche qu’à droite, et qui est rempli par un 
tissu cellulaire et vésiculeux ; la base de cet es- 
pace, triangulaire aussi , se trouve sur le dia- 
phragme , et son sommet à la hauteur dela cin- 
quième côte. I résulte de cette disposition qu’a- 
prèsavoirtré pané le sternum à l’endroitindiqué, 
on peutarriver jusqu’au péricardesans intéresser 
la plèvre, et, par conséquent, sans pénétrer dans 
la poitrine. Pour cette opération , on a besoin 
d’une couronne de trépan qui fasse une ouver- 
ture assez grande pour qu’on puisse y introduire 
le doigt indicateur qui doitreconnaitre la fluctua- 
tion du liquide contenu dans le péricarde , et 
servir de conducteur au bistouri long et étroit 
avec lequel on ouvre cette membrane. M. Skiel- 
derup termine le Mémoire, dans lequel il dé- 
crit sa methode , par les observations suivantes, 
qui ne doivent pas échapper à l'attention de l’o- 
pérateur : 1.° la lésion des plèvres dans la tré- 


(Ga) Act. nov. Reg Socictat. Med. Havn. Vol. T, 
p. 190. 
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panation du sternum est d'autant plus facile à 
éviter que la membrane qui revêt la face pos- 
térieure de cet os présente une assez forte résis- 
tance à la couronne du trépan; 2.° si, après 
avoir incisé cette membrane , il survenait une 
hémorragie, on différerait le reste de l’opére- 
tion ; 3.° dans le cas même où 1l ne survien- 
drait aucune hémorragie, un Chirurgien pru- 
dent éviterait de percer le péricarde avant qu’il 
ne fût poussé dans l’ouverture du sternum où 
on le reconnaîtrait à la fluctuation qu’il offri- 
rait sous le doigt ; 4.° pendant lincision du péri- 
carde le malade devra être incliné en avant. 

L'opération proposée par M. Skielderup n’a 
aucun des inconveniens justement reprochés à 
celles qui avaient été conseillées auparavant. Je 
pense donc que dans le cas où l’on pourrait 
tenter d’ouvrir le péricarde, sans s’écarter des 
règles de la prudence, c’est à cette méthode 
qu’il faudrait donner la préférence. 

. 


DES 


MALADIES DU BAS-VENTRE. 


CHAPITRE PREMIER. 
Des Plaies du Bas-ventre. 


O: distingue les plaies du bas-ventre, comme 
celles de la poitrine, en pénétrantes et en non- 

énétrantes. Les plaies non-pénétrantes sont 
celles qui ne comprennent que les tégumens et 
les muscles sans intéresser le péritoine. Toutes 
les fois que cette membrane est divisée les 
plaies sont pénétrantes.. Les unes et les autres 
différent encore selon la nature de l’instrument 
qui les produit , selon qu’elles sont simples ou 
compliquées. | | 
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ARTICLE PREMIER. 
Des Plaies non- pénétrantes. 


Les plaies non-pénétrantes faites par des 
instrumens piquans , tels qu’une épée, un sty- 
let ,une bayonnette , etc. , peuvent être légères 
ou graves. Lorsqu’elles sont peu profondes, 
qu'elles ne divisent aucune artere , ne blessent 
aucun nerf, elles w’offrent en général rien de 
fàcheux ; il suffit de les couvrir d’un peu de 
charpie, de quelques compresses imbibées 
d’une liqueur adoucissante : la diète et le repos 
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sont toujours utiles et souvent indispensables : 
quelquefois même il est prudent de saigner le 
blessé pour prévenir l’inflammation vive qui 
complique dans quelques cas les plaies de cette 
espèce. Quant aux ecchymoses et au gonfle- 
ment qui peuvent rester après la cicatrisation , 
ils se dissipent promptement en employant les 
topiques resolutifs. | 
Les plaies que font les instrumens piquans 
enfoncés obliquement et profondément dans 
les parois de l’abdomen ; celles qui intéressent 
une artère, un filet nerveux; celles qui s’éten- 
dent vers le cordon spermatique, les vertèbres 
ou l'os des îles et dans lesquelles ces parties 
sont blessées ; celles enfin , dans lesquelles reste 
une portion de l'instrument vulnérant sont, tou- 
tes choses égales d’ailleurs, plus graves que les 
précédentes ; ellesexigentdes soins particuliers 
et une plus grande sévérité dans le régime des 
malades : il est à craindre qu’il ne survienne 
des accidens plus ou moins dangereux. 

Il est rare que des corps étrangers compli- 
quent les plaies non-pénétrantes produites par 
des instrumens piquans : cependant il peut se 
faire qu’une portion d’épine, qu’un morceau 
de verre reste dans la plaie, où même que la 
pointe d’un stylet, d’un canif ou d’une épée 
demeure engagée dans les chairs où dans les os 
des parois du bas-ventre. Dans cecas, le rap- 

ort du malade, l'examen du corps vulnérant 
la douleur vive qui résulie de la présence d’un 
débris de ce corps, lexploration de la plaie, 
soit par ka vuëé et le toucher, soit à l’aide d’une 
sonde mousse , sont autant de circonstances qui 
eclairent le Chirurgien sur cette Complication. 


Lorsqu'il aura découvert le corps étrauger , ïl 
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en fera l’extraction suivant les procédés déja 
décrits en traitant des plaies de la poitrine. 
Les plaies non-pénétrantes produites par des 
instrumens piquans sont bien rarement com- 
pliquées d'hémorragie. Les artères mammaires 
internes et épigastriques sont les seuls vaisseaitx 
dont la blessure puisse fournir une certaine 
quantité de sang. Les autres sont trop petits 
pour produire une semblable complication. 
i/étroitesse de la plaie , son obliquité, le gon- 
flement qui survient dans son trajet, le change- 
ment de position des parties sont autant de causes 
qui suspendent l’écoulement du sang après les 
blessures des petits vaisseaux. Ces mêmes causes 
suffisent quelquefois dans la blessure des arteres 
plus volumineuses pour empêcher le sang de 
sorlr ; mais alors il s’'épanche dans le tissu cel- 
lulaire. La formation prompte d’une tumeur 
molle, sans changement de couleur à la peau, 
sans douleur aiguë, sur le trajet connu de l’ar- 
tère épigastrique ou de la mammaire interne , 
suffit pour faire reconnaître l’accident dont il 
s'agit. On parvient à modérer et à suspendre 
l’hémorragie en appliquantsur la plaie des com- 
presses imbibées d’eau tres-froide, et en exer- 
cant sur la tumeur une compression assez forie. 
On joint à ce moyen les saignées , le repos, et 
la dicte, On obtient quelquefois la résolution du 
sang épanché en peu de temps : si elle nese fait 
point et qu’ilse développe de l'inflammation au- 
iour du caillot , on doit faire promptement Pex- 
traction de celui-ci, comme on ferait celle d’un 
corps étranger : à cet effet, on incise longitudina- 
lement les parties qui le recouvrent, etaprès Pa- 
voir enlevé , on rapproche les lèvres dela plaie 
afin de réunir par première intention. Néan- 
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moins, si la suppuration était déja établie au- 
tour du caillot, il ne faudrait point chercher 
une réunion immédiate qui ne se ferait peut-être 
pas, ou qui se faisant, donnerait lieu à un abcës 
et rendrait nécessaire une nouvelle opération 
pour donner issue au pus quiaurait pris la place 
du sang épanche. | | 

Un des accidens les plus graves qui puissent 
compliquer les plaies non-penétrantes produites 
par des corps piquans , est l’inflammation. Cette 
complication est plus à craindre et plus dange- 
reuse , toutes choses égales d’aitleurs, dans Îles 
plaies de Pépigastre et des muscles droits. Elle 
survientordinairementau bout de trois ou quatre 
jours; elle se manifeste AAA dans les 
cas où la plaie est étroite, longue, sinueuse , et 
pénètre de haut en bas dans l'interstice des 
plans musculeux de l'abdomen ou dans les apo- 
névroses : elle est plus fréquente aussi chez Îles 
individus faibleset irritables, etdépendquelque- 
fois de la négligence que les malades ont mis 
à se faire panser. La plaie se gonile alors, rou- 
git, se sèche, ou fournit peu de pus; une 
douleur aiguë se fait senür dans un point ou 
dans la totalité de son trajet. Cette douleur 
qu'exasperent la pression extérieure , les mou- 
vemens du tronc et ceuxde la respiration, s’é- 
tend aux parties voisines , aûl thorax, au bassin 
et mémeaux membres, suivant la nature des 
parties divisées. À ces douleurs se joignent 
bientôt le gonilement , la tension, la dureté du 
ventre, laccéleration du pouls, la dyspnée , 
les nausées, le hoquet, le vomissement. Cet 
appareil effrayant de symptômes est souvent 
suivi de sueurs froides, de petitesse dans le pouls, 
qui devient concentré et fréquent; quelquefois 
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mêmé la gorge éprouve . un … resserrement 
convulsif, qui précede et annonce les convul- 
sions generales et la mort. Cette maladie est st 
rapide dans sa marche qu’eile emporte souvent 
les malades en sept ou huit jours. À Pouver- 
iure du cadavre, on trouve un peu de pus dans 
le trajet de la plaie. La cavité du bas-ventre ne 
contient aucun hquide : le péritoine est sain 
aussi bien que tous les viseères qu'ilenveloppe. 
D'autres fois les symptômes inflammatoires , 
quoique graves, n’ontpas la mémeintensité; ilse 
forme un ou plusieurs foyers purulens , aux- 
quels succedent des fistules dont la guérison 
est ires difficile, | ; Qi 
On ne doit point négliger de combattre des 
le principe des accidens aussi fâcheux. En con- 
sequence dès qu'une douleur aiguë commence 
à se faire sentir dans Îe trajet de Ja plaie , il 
faut, si rien ne 5 y oppose ; pratiquer une où 
plusieurs saignées , insister. sur les topiques 
émolliess , le repos absolu , une diète sévere, 
les boissons adoucissantes et les lavemens émol- 
liens. Lorsque malgré ces remeédes le mal fait 
des progres, 1l faut, si la douleur est superfi- 
cielle, hornée à une petite étendue, accompa- 
gnée de spasme, introduire dans la plaie un tro- 
chisque caustique, afin de détruire lesfibres ner- 
veuses irritées et de suspendre les accidens qui 
dependent de leur irritation. Mais toutes Îes 
fois que la douleur se fait sentir dans une plus 
grande étendue, qu’elle est profonde et pulsa- 
ve, un semblable moyen, serait insufhsant : 
11 faut alors introduire dans le trajet quess’est 
frayé Pinstrument, une sonde cannelee ; sur la- 
quelie on conduit un bistouri pour débrider ia 
plaie dans toute sa longueur ;: ou du moins dans 
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toute sa portion douloureuse. Si fa plaie s'étend 
sous quelque aponévrôse, il importe davantage 
encore de la débrider promptement, et de le 
faire même dans plusieurs directions , pour pré- 
venir la constriction des parties enflammeées et 
les mauvais effets qui en resultent. On doit 
seulement avoir soin en faisant ces incisions, de 
s'éloigner des grosses branches artérielles afin 
d'éviter des hemorragies dangereuses. Il est 
important de mettre ces divers moyqns promp- 
tement en usage , sans quoi la suppuration s’é- 
täblit dans le trajet de la plaie; eile s'étend plus 
ou moins dans linterstice des plans museuleux, 
et l’on voit survenir, comme nous venons de le 
dire , des abcès profonds et des fisiules rebelles. 

. Les signes qui indiquent la formation de ces 
abcès sont souvent obscurs, Les symplômes gé- 
néraux , tels que les nausées, les vomissemens, 
le hoquet , la fièvre , appartiennent à linflam- 
mation du périloine plus encore qu’à celle des 
parois abdominales, La rémission de ces symp- 
tômes , le gonilement joint à la mollesse de 
la région douloureuse , et quelquefois une 
fluctuation obscure , voila les principaux signes 
de ces abcès ; encore manquent-ils lorsque le 
pus est amassé sous quelque aponéyrose qui 
rend le gonflement et à fluctuation moins sens 
sibles ou même inappréciables. Mais la non- 
pénétration de la plaie, l’écoulement d’un peu 
de pus par sou orifice, sont des circonstances 
irés-souvent suflisantes pour fixer le diagnostic. 
Lorsqu'on à reconnu la présence dù pus, îl 
faut se hâter de lui donner issue, Pour cela , or 
doit toujours préférer Île bicteuri à la pierre à 
cauière ; parce que la perte de substance qu’elle 
océasionne favorise la formation des hernies. 
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Si l'on différait l'ouverture de Pabcès, ou bien 
les accidens s’exaspéreraient promptement, et 
pourraient causer la mort, ou bien le pus sé- 
tendrait au loin, se creuserait des sinus , alte- 
reralt le péritoine , se frayerait peut-être même 
une voie dans la cavité de lPabdomen , ou fuse- 
rait en obéissant à sa pesanteur et à l’action des 
parties jusques dans la cavité du bassin. Il est 
donc de la plus haute importance d’ouvrir 
promptemgnt ces abcès et tous les foyers qu’ils 
euvent avoir. Il faut de plus chercher à éta- 
bi entre ces foyers, des communications , 
lorsqu'elles peuvent rendre plus facile l’écou- 
lement de pus qu’ils contiennent. De cette ma- 
nière , on prévient souvent la formation des 
fistules. Au reste , si malgré ces précautions il 
en reste quelqu’une , 1l faut, pour la gué- 
rir , faire prendre au malade la situation 
la plus favorable à lécoulement du pus, 
injecter fréquemment dans Ja fistule une 
décoction d'orge unie au miel rosat, établir 
sur le trajet fistuleux une compression mé- 
thodique, et lorsque ces moyens sont insufli- 
sans, faire une contre-ouverture , passer un 
séton dans la fistule, ou même la découvrir 
dans toute son étendue , en l’incisant avec un 
bistouri conduit sur une sonde cannelee. Dans 
les cas où ces fistules s'étendent vers les côtes, 
les vertèbres ou l’os innominé , elles peuvent 
déterminer la nécrose superficielle de ces os, 
et quelquefois même exiger la trépanation de 
Pos desiles. 

— Les plaies non-pénétrantes faites par des 
instrumens tranchans , sont en général moins 
dangereuses que celles qui sont produites par 
des corps pointus. Il est presque toujours fu- 
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cile de s'assurer que ces plaies ne pénetrent pas 
dans l'abdomen. La largeur de lincision , l’é- 
cartement de ses bords permettent à l'œil d’a- 
percevoir le fond de h plaie. Elles different 
entr’elles relativement à leur étendue , à leur 
profondeur , à leur direction , au lieu qu’elles 
occupent, aux accidens qui les compliquent et a 
ceux qui leur succèdent. 

Ces plaies peuvent avoir très-peu ou beau- 
coup de longueur ; mais il est rare qu'elles 
dépassent celle de sept à huit pouces sans inté- 
resser le péritoine. Quant à la profondeur, 
elle offre aussi de grandes variétés : la plaie 
peut être bornée au derme , s'étendre à la cou- 
che cellulaire sous-cutanée, intéresser les plans 
musculeux superficiels, diviser les muscles pla- 
cés immédiatement sur le péritoine , et letissu 
celluleux même qui les unit à cette membrane. 
Leur direction a peu d'importance quand la 
eau seule est coupée ; mais il en est autrement 
he les muscles sont divisés dans une por- 
tion ou dans la totalité de leur épaisseur. En 
effet , si la plaie est parallele aux fibres des 
muscles , l’écartement de ses bords est peu con- 
sidérable , la réunion est facile et la cicatrisa- 
tion prompte. Dans le cas contraire ; où la plaie 
est perpendiculaire à la longueur des fibres , 
les bords de la plaie du muscle sont fort éloi- 

nés, et la guérison est plus longue. Le lieu 

e la blessure mérite aussi quelqu’attention ; 
les plaies de la ligne blanche, et sur-tout aû 
voisinage de l’ombilie donnent souvent nais- 
sance à des hernies ; celles qui divisent trans- 
versalement ou obliquement les muscles de la 
région postérieure se cicatrisent avec beaucoup | 
de lenteur , à raison de la difficulté qu’on 
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éprouve à maintenir le tronc dans l’extension 
convenable à la réunion. Quant aux accidens 
qui peuvent compliquer ces plaies , l’hémorra- 
gie est le plus fréquent. Les hernies succèdent 
daus un assez grand nombre de cas aux plaies 
par instrument tranchant, | 

. Un des points les plus importans dans le 
traitement des plaies non-pénétrantes produites 
par des instrumens tranchans, est de donner 
une position favorable au rapprochement des 
lèvres de la plaie. En conséquence , si la par- 
lie antérieure de l’abdomen est divisée trans- 
versalement , on fléchit la tête sur la poitrine 
et la poitrine sur le bassin , en même temps 
qu’on place les cuisses dans la flexion. La même 
position convient dans les plaies longitadinales 
des muscles lombaires. Si, au contraire, les 
muscles de la paroi antérieure sont coupés lon- 
gitudinalement , ou si ceux de la paroi posté- 
rieure ke sont transversalement , il faut donner 
au tronc une situation opposée , c’est-à-dire , 
Île maintenir dans une extension continuelle. En- 
fin, si la plaie est située sur un des côtés de 
Vabdomen , on doit, quand elle est transversale 
ou oblique , ineliner ie corps du côté blessé, ét 
du côte opposé si elle est longitudinale. 

. Quelle que soit la situation de la plaie, on 
place sur ses lèvres des bandelettes agglutina- 
üives pour rendre leur contact plus partait. On 
donne à ces bandelettes une longueur suffisante 
pour prévemr leur décollement ; on les couvre 
de compresses placées à un ou deux pouces des 
bords de fa plaie, et maintenues par un bandage 
de corps à plusieurs chefs ; un scapulairé sou- 
tient ce bandage , ct fixe dans la position con- 
venable chacune de ces bandes : en même temps 
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une double bande qui passe entre les cuisses, 
et dont les extrémités sont attachées en avant 
et en arrière au bandage de corps, s'oppose à ce 
qu’il remonte vers la poitrine, et concourt avec 
le scapulaire à le fixer dans le lieu où il est ap- 
pliqué. Ce bandage doit être renouvellé chaque 
jour lorsque la plaie suppure. Dans le cas où 
la réunion s'opère sans suppuration , on peut 
quelquefois ne pas y toucher ; néanmoins s'il 
etait relâche, on ne pourrait se dispenser de le 
réappliquer. La cicatrisation est prompte lors- 
que la plaie est parallèle à la longueur des fibres 
musculaires, parce que ses bords n’ont pas de 
tendance à s’écarter et que les bandages les main- 
tiennent facilement. Au contraire, la cicatri- 
sation est longue , lorsque les muscles sont di- 
visés perpendiculairement à leur longueur ; 
alors l’écartement des bords de la plaie est con- 
sidérable ; les bandages ne peuvent n1 les rap- 
procher ni les maintenir. Aussi dans ce cas, la 
réunion n'est-elle jamais immédiate. Une sub- 
stance celluleuse sert de moyen d’union aux fi- 
bres divisées, mais ne remplace pas les muscles 
dans toutes leurs fonctions. Cette substance, 
qui doit concourir à former l’enveloppe des 
viscères abdominaux , n'a pas la même force 
que les muscles qu'elle remplace. I en résulte 
de cette partie des parois abdominales a moins 

e force que les autres, qu’elle est dilatée par 
Vaction dés viscères comprimés entre le dia- 
phragme et les muscles de l'abdomen, qu'elle 
cède à cette pression continue , et permet aux 
_viscères de former une hernie. Cet accident ar- 
rive sur-tout dans les cas où la plaie est située 
au dessous de Pombilic; il est plus fréquent 
chez les hommes robustes et adonnés à des tra- 
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vaux quiexigent une, violente contraction des 
muscles, parce que alors la disproportion de 
force entre la couche celluleuse qui résiste et 
l’action des muscles qui compriment , devient 
encore plus grande. On parvient souvent à pré- 
venir cet accident en conseillant aux malades, 
aprés la guérison de ces sortes de plaies, de 
porter constamment un bandage qui puisse 
suppléer au défaut de résistance de cette par- 
lie des parois abdominales. | 
L'hémorragie qui complique les plaies non- 
pénétrantes faites par des instrumeps tranchans 
n’est pas aussi grave que celle qui survient 
dans les plaies par des corps pointus. L'oeil 
peut toujours apercevoir le vaisseau divisé: s’il 
est d’un petit diamètre, il suffit de rapprocher 
les bords de la plaie pour suspendre l’écoule- 
ment du sang; sil est plus considérable et que 
la réunion de la plaie ne suffise pas pourarrêter 
l’hémorragie, on peut exercer sur lorifice de 
l'artère une compression immédiate avec le 
doigt, pendant un ques d'heure ou plus, ou 
bien y appliquer une ligature. Ce dernier moyen 
doit être préféré lorsqu’iltest pratiquable,, à 
la compression que quelques auteurs ont con- 
scilié d'exercer avec des bourdonnets, ou une. 
pelotte et une bande serrée. Quant à l’inflam- 
malion qui accompagne ces plaies, elle ne con- 
stitue jamais une complication réelle : elle se 
dissipe promptement par le repos, les topiques 
relàächans et la diète. Su 
Nous parlerons par la suite des plaies non- 
PRES faites par des instrumens conton- 
dans. : Rx 
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ARTICLE Il. 
Des Plaies penétrantes du Bas-ventre. 


Il est quelquefois facile de distinguer les 
plaies pénétrantes de celles qui n’intéresent pas 
ke péritoine , mais dans beaucoup de cas, cette 
distinction présente les plus grandes difficultés. 
Lorsque la plaie est faite par un instrument 
tranchant; lorsqu’elle a une largeur assez grande 
pour que l'oeil en aperçoive le fond; lors- 
qu'une portion de lépiploon ou une anse intes- 
tinale s'échappe par la plaie; lorsque lurine, 
ou les matières fecales, la bile, le chyle, ou, 
ce qui est beaucoup plus rare et n’est peut-être 
jamais arrivé, le suc pancréatique s'écoule 
au dehors , alors il n’y a aucun doute sur 
la pénétration de la plaie. Dans les cas obscurs, 
on est obligé de réunir un grand nombre de cir- 
constances pour asseoir un jugement, encore 
arrive-t-1l souvent qu’aprés avoir mürement 
examiné tous les symptômes, on est forcé de 
rester dans le doute et d'agir en conséquence. 

C’est surtout dans les plaies étroites et obli- 
ques qu'il est difhicile de décider si la plaie pé- 
nètre ou ne pénètre pas. Le signe tiré de la lar- 
geur de la plaie comparée à celle de Pinstru- 
ment, supposé qu'on puisse le voir , ceux que 
peuvent fournir la situation où était le blessé 
quand il a recu le coup , la direction suivant 
laquelle l'instrument a agi, et la force avec la- 
quelle il a frappé, la profondeur presumée à 
laquelle 1l a pénétré , l'introduction de la sonde 

elle-même, sont des signes presque toujours 
insuflisans pour décider de la pénétration de la 
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plaie. L’épaisseur variée de la couche grais- 
seuse qui recouvre les muscles abdominaux 
ajoute encore à la dificulté et a été une source 
d'erreurs. Une épée peut traverser de part 
en part l'abdomen , sans intéresser le péritoine, 
quoiqu’en ne considérant que la position des 
deux orifices la pénétration paraiste évidente, 
Plusieurs autres circonstances pourraient en- 
core jeter dans l’incertitude où dans l’erreur 
le Chirurgien qui n’apporterait pr une atten- 
tion suflisante dans l’examen de la plaie. Dans 
quelques cas aussi , plusieurs vésicules grais- 
seuses des paroiïs de l'abdomen s’échappent par 
Pouverture destegumens, et peuvent être prises 
our des portions de lépiploon; mais il suffit 
d’être prévenu de li possibilité d’une semblable 
erreur pour en être à l'abri. ie 

_ Au reste, il n’en est pas des plaies de Pabdo- 
men comme des ploies de la poitrine. Dans 
celles-ci, la pénétration offre ,'indépendamment 
de la blessure des viscères , des dangers exagérés 
sans doute, mais néanmoins réels, dus à lin- 
troduction de Pair et à l’inflammation du pou- 
mon ; au lieu que dans les plaies du bas-ventre 
la simple pénétration n’ajoute rien au danger 
de la maladie : elle n’est pas suivie de Pintro- 
duction de l'air, et cette introduction, en sup- 
posant qu’elle pût avoir lieu, ne présenterait 
aucun danger. Ce n’est donc nuliement de la 
pénétration qu'il faut s'occuper, mais seulement 
de la lésion des viscères abdominaux : aussi 
doit-on s'abstenir de toute tentative dans le but 
de reconnaitre si la plaie pénètre ou ne pénètre 
soint, La sonde n’est pas seulement inutile, 
elle est presque toujours nuisible. Sans parler 
des obstactes qui s’opposent à sou introduction, 
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tels que le changement de direction de la plaie, 
le gonflement de ses bords, les caillots de sang 
qui l’obstruent , n’est-il pas évident que la 
sonde péut renouveler l’hémorragie , faire une 
fausse route, et dans tous les cas augmenter 
lPirritation et les sympiômes inflammatoires, 
sans rien apprendre au sujet de la lésion des 
viscères, seule circonstance qu’il importe de 
connaître? [Il n’est qu’un seul cas dans lequel on 
doive avoir recours à la sonde ; c’est lorsqu'on 
soupconne la présence d’un corps étranger dans 
la plaie. Il est alors important de s’en assurer , 
et ordinairement ce n’est qu’au moyen de la 
sonde qu’on peut y parvenir, Ainsi, lorsqu’à 
la suite d’une plaie par arme à feu, ou par un 
corps fragile, on ne peut pas reconnaître avec 
le doigt la présence de ce corps étranger, ïl 
faut introduire dans la plaie avec précaution, 
une sonde mousse avec laquelle on fait les re- 
cherches convenables. Mais, nous le répétons , 
la sonde ne doit jamais être employée pour 
connaître si une plaie pénètre; elle ne peut 
rien apprendre sur la lésion des viscères -'êt 
c'est la seule circonstance qu’il importe de sa- 
voir pour établir le pronostic et fixer le trai- 
tement des plaies pénétrantes de l'abdomen. 


. ARTICLE III. 


Des Plaies pénétrantes produites par des ins- 
| trumens piquans. 


Les corps pointus qui pénètrent dans la ca- 
vité du bas-ventre peuvent glisser entre les vis- 
cères sans les blesser , ou intéresser lur issu. 
Dans le premier cas, la plaie peut être com 

7° | 27 


418 DES,PLALES 

liquée de la sortie des ‘parties contenues däns 
AU , lorsque la division de la paroi abdo- 
minale a une certaine largeur. Dans le second, 
il peut y avoir une autre espèce de complica- 
tion , l'épanchement dans le ventre, et l’ecou- 
lement par la plaie des liquides contenus dans 
les vaisseaux et dans les viscères abdominaux , 
tels que la bile, les matières fécales , l'urine, 
le sang, etc. Il est à peine nécessaire de re- 
marquer que dans l'un et Pautre cas la plaie 
peut être compliquée de l’inflammation des pa- 


rois de l’abdomen, comme les plaies qui ne 
pénètrent point. Lorsqu'elles sont simples, 
LE plaies pénétrantes guérissent facilement et 
promptement ; souvent même, à raison de fa 
Done de leurs symptômes, elles sont con- 
sidérées comme ne pénétrant pas. | 
Mais elles offrent rarement celte simplicité: 
presque toujours des complications plus ou 
moins graves les accompagnent. Ces compli- 
cations sont, 1.° l’inflammation du péritoine, 
.° la lésion des parties intérieures , 5° l'épan- 
chement de quelque liquide, #.° l'épanchement 
d'air, 5.° la présence d’un corps etranger. Nous 
examinerons successivement ces diverses espe- 
ces de complications. gs +. 
__ j/inflammation du péritoine est de tous 
ces accidens célui qu’on observe le plus sou- 
vent. Il se présente quelquefois seul ; mais le 
plus ordinairement il est joint à la lésion de 
quelqu'un des viscères de l’abdomen, ou à Pe- 
anchement d’un liquide dans cette cavité. Ceite 
inflammation a des signes aux quels on la recon- 
naît facilement : tels sont la fievre ,la douleur 
qui s'accroit par degrés, se propage du trajet 
_de la plaie vers les parties voisines , Ja sensi= 


DU BAS-VENTRE. 410 
bilite extrême, la tension et la dureté de l’ab- 
domen, les nausées , les vomituritions, les vo- 
missemens , le hoquet , la constipation , la 
rétention d'urine. Cette inflammation, comme 
celle qui survient sans cause externe, peut se 
terminer par résolution ; mais presque toujours 
elle se termine par suppuration, quelquefois 
par gangrène. On connaît que fa suppuration 
a lieu , à la diminution de la douleur et des 
symptômes généraux, dans un temps où le 
gonflement augmente, aux frissons vagues qui 
se font sentir dans le même temps, et à la fiuc- 
tuation qu'on distingue obscurément à travers 
les parois abdominales. On combat cette inflam 
mation par les moyens dont nous avons parle 
précédemment ; lorsque l'existence de lépan- 
chement est manifeste par la fluctuation, on 
donne issue à la matière épanchée , en prati- 
quant une incision à la paroi du ventre. Les 
signes de la terminaison par gangrène sont la 
cessation presque subite de la douleur , lPaffais- 
sement du ventre, le hoquet continuel, les 
excrétions noirâtres et putrides , la petitesse et 
lintermittence du pouls, les sueurs froides. 
Cette terminaison est constamment mortelle. 

77 Toutes les parties contenues dans le ventre 
sont exposées à l’action des corps vul nérans:mais 
quelques-unes y sont bien plus exposées que 

d'autres à raison de leur volume et de leur po- 
sition. Le foie, lestomac.ét les iutestins le sont 
plus, que le mésentère, la rate, les reins, la 
vessie, le pancréas, la vésicule du fiel , les 
vaisseaux sanguins ; et chez la femme l'utérus. 
Quant aux blessures du conduit pancréatique 
et du canal thorachique, On les a admises comme 
possibles, maisilest douteux qu’on lesait pamuis 
27. 
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observées, si ce n’est dans les grandes plaies, où 
ces conduits sont divisés en même temps que 
beaucoup d’autres organes plus essentiels: SEM 
cloison musculeuse qui sépare le bas-ventre de 
la poitrine n'est pas à l’abri des corps vulné- 
rans, et ses lésions re sont pas rares. Il con- 
vient d'indiquer ici les signes propres à la bles- 
sure de chacune de cés partes. 

Les symptômes qui accompagnent la lésion du 
foie , varient selon la portion de ce viscère qui 
est divisée. Les plaies de sa partie convexe 
produisent des douleurs sourdes qui s'étendent 
aux épaules et au larynx ; celles de sa partie 
concave causent des douleurs aiguës qui se font 
sur-tout sentir vers l’appendice xyphoïde. Dans 
les deux cas , il survient un ictère général ou 
partiel ; le ventre est tendu , resserre , la bou- 
che amère, les vomissemens sont répétés, le 
hoquet a lieu, la respiration esl génée , et le 
malade éprouve des frissons vagues. La position 
de la plaie et la direction suivant laquelle l’ins- 
trument a été poussé, éclairent beaucoup le 
diagnostic. Il est presqu'impossiblé qu'un corps 
vuinérant pénètre dans l'abdomen, entre les 
derniers espaces Intércostaux du côté droit, 
sansintéresser le foie. Mais lorsque l'instrument 
est introduit au-dessous du rebord des côtes, 1} 
n’est pas à beaucoup près certain que le foie 
ne soit pas lésé, lors méme qu'il a pénétre 
horizontalement ou de haut en’ has. En eflet, 
=] est d'observation que dans l’état de vacuité de 
l'estomac , le foie descend au-dessous du rebord 
des côtes : il pourra dore arriver que ce viscère 
soit interessé dans cette circonstance , sur-tout 
si l'instrument est enfoncé au moment d’une 
grande inspiration. À plus forte raison cette 
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lésion pourrait-elle avoir lieu , si le volume du 
foie était augmenté avec ou sans altération de 
son tissu, ou bien si ce viscère était déprimé 
par un liquide épanché dans le côté droit du 
thorax. ARE 

La petitesse de la vésicule du fiel rend çes 
blessures beaucoup moins fréquentes que celles 
du foie. Dans quelques cas , plus rares encore, le 
conduit cholédoque , hépatique, ou le cystique 
est seul intéressé. Ces plaies sont presque tou 
jours suivies de l’épanchement de la bile dans 
l'abdomen , et des symptômes inflammatoires 
que doit amener cet épanchement , ‘tels qué la 
tension soudaine du ventre qui devient dur et 
quelquefois ballonné , les vomissemens accom- 
pagaés de violens efforts et de mouvemens con- 
vulsifs , la constipation, la dificulté de r'espi- 
rer , la petitesse et la fréquence , puis la fai- 
blesse et l’intermittence du pouls, l'ictère , 
l’insomnie ou un sommeil agité , le froid des 
extremites, et la mort du troisieme au septième 
jour. 

Les plaies de Pestomac ont lieu d'autant p'us 
facilement que ce viscère occupe un plus grand 
espace , soit à raison d’une disposition indi- 
viduelle, soit par l'effet de sa réplétion , soit 
enfin par sa distension , lorsque lorifice Py- 
lorique ‘est très-rétréci. Dans ces diverses 
conditions ,; si un instrument pénètre dans 
VPabdomen , au milieu de Pespace compris 
entre l’ombilic et la pointe du cartilage xy- 
phoïde , et à plus forte raison ; dans un point 
plus élevé*, on pourra présumer Ja lésion 
de l'estomac. Si la plaie est au - dessous de 
l’ombilic ; il ne sera pas bien certain que"l’es- 
tomac ainsi dilaté ou distendu ne soit pus 
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intéressé : on l'a vu quelquefois descendre 
beaucoup: plus bas encore ; mais ces cas sont 
rares. La situation de la plaie et sa profon- 
deur présumée ne peuvent que fournir les pre- 
miers indices : elles ne suffisent jamais pour fi- 
xer le jugement. Voici quels sont les signes 
propres à la biessure de l'estomac : une douleur 
plus ou moins vive dans la région épigastrique ; 
le vomissement des aîimens mélés à une cer- 
taine quantité de sang ; le vomissement de sang 
pur, lorsque de gros vaisseaux sont divisés ; des 
selles sanguinolentes , l'écoulement par la plaie, 
lorsqu'elle a une certaine largeur , d’une ma- 
tièré brune, aigre , semblable aux substances 
rejetées par le vomissement. À ces signes se 
joignent des symptômes variables ; tels sont les 
sueurs , les frissons , les horripilations, une 
soif LAUPPOTEES > LU affaiblisement subit, la 
petitesse, la concentration , l’intermittence , Et 
quelquefois l’abéence totale du pouls, les de- 
faillances et les convulsions. 

Les signes de la lésion des intestins sont plus 
obscurs que ceux de la blessure de l’estomac. 
Le lieu qu’occupe la plaie n’apprend presque 
rien à ce sujet, puisqu'il n’est aucune partie da. 
ventre où l’on ne trouve quelque portion du 
conduit intestinal, et qu’il n’est presqu’aucune 
plaie pénétrante qui ne puisse être compliquée 
de la blessure des intestins: Les intestins grèles 
et la portion transverse du colon sont plus fré- 
quemment intéressés que Îles autres portions du 
conduit intestinal. Si la plaie est petite, unique 
et sans lésion des vaisseaux , elle cause seulement 
des coliques légères ouunedouleur vague, une tu- 
méfaction médiocre du ventre; les selles sont à 
peine mélées de sang. Mais lorsque la plaie esk 
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large , ou que le même instrument a divise dans 
plusieurs points le conduit intestinal, alors il y a 
des nausées, quelquefois même des vomissemens 
de matières alimentaires ou sanguinolentes, ten- 
sion prompte de l'abdomen , selles mélées de 
sang ou même flux sanguin tres-abondant , se- 
cheresse de la langue, soif ardente , fréquence 
et concentration du pouls, épuisement rapide 
des forces. Dans quelques cas , à ces symptômes 
se joignent ceux que produisent les épanche- 
mens de sang , de matières stercorales ,-de bile 
ou d'air dans la cavité abdominale. 

Les plaies de l’épiploon , celles de la rate et 
da mésentère n'ont pas de signes particuliers. 
Eiles peuvent être suivies d’inflammation ou 
d'épanchement de sang. Celles du mésentère 
sont les plus graves, à cause du grand nombre 
de vaisseaux sanguins et de nerfs qu'il contient. 
Aussi ces blessures sont-elles souvent suivies 
d’accidens fâcheux , de douleurs aigués, et 
de mouvemens convulsifs ,; auxquels succède 
promptement la mort. Ruysch regardait comme 
mortelles en deux ou trois’ jours , les blessures 
du mésentère. Quelques auteurs , et même des 
praticiens très-recommandables , ont pensé que 
les blessures de la rate ; sans lésion des autres 
viscères , élaient toujours mortelles, à cause 
de la grande quantité de sang qui s’épanche dans 
le ventre et de Pimpossibilité d’en suspendre 
l'écoulement. Quelques faits sembleraient , à la 
vérité, confirmer ce fâcheux pronostic ; mais 
nous ne pensons pas qu'ils soient assez nom 
breux pour qu’on puisse en lirer une consé- 
quence générale. MAR e 

Les plaies qui intéressent le pancréas n'ont 
pas non plus ordinairement de signes particu- 
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liers. Quelques auteurs ont indiqué l’écoule- 
ment d’un liquide incolore, par l'orifice exté- 
rieur de la plaie, comme le signe caractéristi- 
que de cette lésion; mais on n’a peut-être 
jamais vu cet écoulement de suc pancréa- 
tique , et l’on a observé avec raison qu’une 
simple augmentation dans l’exhalaison péri- 
toneale suflirait pour produire un semblable 
symptôme. Il en est à-peu-près de méme de 
la blessure du canal thorachique qui, suivant 
quelques auteurs , laisse échapper hors du 
temps de la digestion, une lymphe sans cou- 
leur , et fournit après le repas un fluide lacti- 
forme qui s'écoule par la plaie. Maïs ce n’est 
pas d’après le raisonnement , c’est uniquement 
sur l’observation qu'il convient de fonder les 
signes des maladies. ES 

Lorsque les reins sont intéressés dans une 
plaie pénétrante de l’abdomen, les signes qui 
annoncent cette lésion sont , outre la douleur 
locale , le pissement de sang , la propagation 
de la douleur dans le reste des voies urinaires , 
et la rétraction du testicule correspondant au 
rein blessé. La direction connue ou présumée 
que l'instrument a suivie, peut faire soupçonner 
la blessure du rein, mais elle ne suflt point 
pour en donner la certitude. Au reste, il est bon 
d’observer que le rapport du rein avec le péri- 
toine est tel, que cet organe peut étre com- 
pris dans une plaie qui ne pénètre pas dans le 
ventre , c’est-à-dire, dans laquelle le péritoine 
n'est pas intéressé ; mais alors la plaie a eté faite 
par derrière. 

La vessie est d'autant plus facilement atteinte 
par les instrumens piquans qui pénètrent dans 
l'abdomen ; qu’elle contient une plus grande 
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Tee d'urine , et qu’ellé s'élève davantage 
ans la région hypogasirique. Les signes de 
cette lésion sont une douleur plus ou moins vive 
se prolongeant dans l’urètre et au bout de la 
verge , qui est souvent alors en érection ; la 
tension de l'hypogastre , puis de tout le ventre, 
la difficulté où mème Pimpossibilité d’uriner , 
l'urine teinte de sang ou chargée de caillots qui 
quelquefois en suspendent le cours, la sortie 
de l'urine par la plaie. À ces symptômes locaux 
se joignent la fièvre , les vomissemens , le ho- 
quet ; dans quelques cas , l’épanchement d’u- 
rine , soit dans le bas-ventre , soit dans le tissu 
cellulaire des parois de Pabdomen, du périné ou 
du scrotum: cet épanchement détermine des ac- 
cidens particuliers dont ilsera question plustard. 

La matrice est rarement intéressée dans les 
plaies pénétrantes de l'abdomen , lorsqu’elle est 
dans l’état de vacuité, sur-tout chez Le Jeunes 
filles où elle a fort peu de volume. Mais il en 
est autrement dans la grossesse , sur-tout pen- 
dant les derniers mois , à l’époque où ce viscère 
s'élève jusqu’à la région hypogastrique. La 
présence d’un corps étranger ou d’un fluide 
dans l'utérus, pourrait de même en augmentant 
son volume , la rendre plus accessible à l’action 
des corps vulnérans. Les signes qui indiquent 
cette lésion varient selon que l’utérus est vide 
où quil contient le produit de la conception. 
Dans le premier cas, la douleur hypogastrique 
qui s’etend aux aines, aux hanches , à la vulve, 
et aux-cuisses ; la tension du ventre , l’écoule- 
ment de sang par le vagin , et quelquefois 
le ténesme’el la dysurie, sont les principaux 
symptômes de cette lésion. Dans le second , 
l'expulsion prématurée du fœtus se joint con- 
stamment à ces symptômes. 
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La blessure de Partère aorte, de la veine 
caveinférieure , de la veine porte et des grosses 
branches artérielles ou veineuses est ordinaire- 
menti suivie dessignes propres aux hémorragies 
abondantes , et quelquefois même d'une mort 
prompte. Si l'ouverture du vaisseau n’est pas 
assez large pour causer la mort a l'instant même, 
lé blessé devient très-faible , son visage est dé- 
coloré , son pouls mternrittent ; son venire se 
tuméefie sans cesser d’être mou ; il éprouve de 
l’anxicié, des syncopes ; 1} change continuelle- 
mént de position ; il a des sueurs froides , puis 
des mouvemens convulsifs; 1l meurt. Quelque- 
fois néanmoins , lorsque c’est une veine qui est 
blessée , et que Pouverture est étroite, il peut 
se faire que le malade se soutienne quelque 
temps, et même qu'il guérisse , sur-tout si l’on 
emploie dès le moment de Ja blessure tous Île 
moyens propres à modérer ou à arrêter lhe- 
morragie intérieure. Quant à la lésion des vais- 
eaux moins considérables , elle n’a pas de symp- 
tômes particuliers. Ce n’est qu'a l'époque où 
il s’est formé un épanchement de sang dans la 
cavité abdominale qu'on peut soupconner ou 
connaître cette complicatron. ge 

Le diaphragm e est aussi quelquefois intéressé 

dans les plaies pénétrantes de l'abdomen. Les 
signes de cette lésion sont fort souvent obscurs, 


Ordinairement pourtant cetle complication se 
décèle par la difficulté de la respiration , “qui 
est en même temps entrécoupée et convulsive , 
par une toux fréquente et sèche, parle hoquet, 
par des vomituritions, très-rarement des: vOmIS- 
semens , et sur-tout parle rire sardonique, indi- 
gué par presque tous les auteurs comme le signe 
caractéristique de la blessure du diaphragme. 
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—Divers liquides peuvent s’epancher dans labs 
domen à la suite des plaies pénétrantes, et pro- 
duire des symptômes particuliers. Le sang et 
les matières fécales sont ceux qui s'épanchent 
le plus souvent, l'urine et la bile quciquefois, 
et Pair dans quelques cas. Nous parlérons de 
chacune de ces espèces d’épanchement. 

Les plaies qui intéressent un vaisseau artériel 
ou veineux , un viscère creux tel que l’estomac, 
les intestins, la vessié urinaire, la vésicule du 
fiel, ne donnent pas toujours lieu à ua épanche- 
ment. Il arrive souvent qu'une épée lraverse 
lPabdomen de part en part sans que cette bles- 
sure soit suivie d’accidens graves, On a sup- 
posé à la vérité qu’alors l'instrument pénétrait 
entre les intestins sans les offenser; mais en 
supposant que cela ait lieu quelquefois, il est 
difficile d'admettre qu’une circonstance aussi 
heureuse ait pu avoir lieu dans tous les cas où 
ces plaies n'ont été suivies d'aucun accident 
grave : 1l est plus difficile encore d’admettre 
que, en même temps que les intestins fuyaient 
devant la pointe de l'instrument, aucun vaisseau 
médiocre, soit veineux soit artériel, n'ait été pi- 
que par linstrument qui a traversé le ventre. 
Examinons s’1 n’est pas possible que dans un 
grand nombre de ces cas, les-vaisseaux sanguins 
ou les intestins aient été ouverts sans qu'il se 
soit fait d’'épanchement, | 

Pour qu'un liquide contenu dans un conduit 
quelconque s’en échappe, il faut que la force 
qui tend à le pousser au dehors soit supérieure 
à la resistance qui s’y oppose. Lorsqu'un vais- 
seau sous-cutané cest divisé, le sang s'écoule. 
aussitôt parce que rien ne s'oppose d’abord à 
soaécoulement , et que la contractilité du vifs- 
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seau qui le renferme et l’afflux d’une nouvelle 
quantité de sang sont deux forces qui le pous- 
sent vers le lieu le moins résistant. fi en est au- 
trement lorsqu’un vaisseau mésentérique ou un 
intestin est divisé dans une plaie faite par un 
instrument piquant. Îci la contractilité du con- 
duit , l’afflux de nouveaux liquides sont contre- 
balancés par la résistance qu'opposent les orga- 
nes contigus, presses eux-mêmes entre 1. 
muscles puissans, le diaphragme d’un côte et 
la ceinture musculeuse de l'abdomen de l'autre. 
Cette résistance, comme le remarque Petit, 
est une véritable compression qu’emploie la na- 
ture pour suspendre ou modérer l’épanchement, 
Ici l'écoulement du liquide et par conséquent 
Pépanchement ne pourra avoir Heu qu’'autant 
que la force qui pousse le liquide vers la plaie 
sera supérieure à la résistance que ces parties 
contigués lui opposent. Toutes les fois que 
ces deux puissances seront égales , l'épanche- 
ment n’aura pas lieu ; à plus forte raison lors- 
que la résistance exercée par les viscères con- 
tigus sera supérieure à la force qui tend à le 
produire. Ainsi la blessure d'une artère don- 
nera lieu à cet accident plus souvent que celle 
d’une veine ; la lésion de la vessie plus sou-. 
vent que celle des intestins qui se contractent 
moins fortement. La nature du liquide influe 
aussi sur la facilité de lépanchement ; celui qui 
est susceptible de s’unir à la sérosité abdominale 
suinte plus facilement hors de ses conduits que 
celui qui est moins susceptible de sy mêler ; 
aussi toutes choses égales d’ailleurs, l'urine et 
la bile s’épanchent -elles bien plus aisément 
que le sang et les gaz intestinaux. | 

Les degrés divers de la force contractile des 
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conduits divisés et de la résistance des parties 
contiguës, non - seulement empêchent ou dé- 
terminent l’épanchement, ils en règlent encore 
la quantité, comme l’a observé Petit dans son 
Mémoire sur les Epanchemens de sang dans le 
bas-ventre. Si la force avec laquelle le sang 
cherche à s’épancher est de beaucoup supé- 
rieure à la résistance , l’epanchement est consi- 
dérable et rapide, comme on l’observe dans les 
plaies de l’aorte ventrale ou de la vessie. Si la 
différence est petite, il peut arriver que la 
résistance augmentant par le fait même de 
l’épanchement , l’hémorragie s'arrête avant 
même que le sang ait pu se coaguler. La 
même resistance qui prévient les diverses espe- 
ces d’épanchemens peut aussi les suspendre 
lorsqu'elle ne peut les empêcher complètement. 

Cette force compressive qu’exercent les pa- 
rois abdominales sur les viscères , sur les con- 
duits et les vaisseaux n’est pas seulement démon- 
trée par le raisonnement, elle est établie par 
des faits nombreux. Sans parler ici de ces cas 
où l’abdomen a été traverse de part en part sans 
qu'il soit survenu aucun des accidens de lé- 
panchement , on a vu quelquefois à l’ouverture 
des cadavres les intestins gangrenés , sé dechi- 
rant sous les doigts, criblés de trous dans plu- 
sieurs points sans que les matières qui les rem- 
plissaient se fussent épanchées dans la cavité 
abdominale. On peut encore démontrer cette 
force compressive par la circonscription des 
épanchemens, par la facilité avec laquelle Le pus, 
le sang , la sérosité épancheés dans le ventre se 
portent, soit au dehors par une ouverture arti- 
Écielle, soit dans l’intérieur des intestins par une 
perforation spontanée, ou par la plaie même 
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qui a déterminé, lépanchement, :Lorsqu’on 
voit, Comme le remarque Petit, les signes d'un 
épanchement de sarg dans l’abdomen dispa- 
ruitre tout-a-coup, en même temps que le ma- 
Jade rend beaucoup de sang par l'anus, 1l est 
facile de reconnaitre que le sang ne peut venir 
des intestins, et qu’il a été fourni par un yais- 
seau beaucoup plus considérable que ceux qui 
se distribuent aux tuniques intestinales ; et l’on 
peut conclure avec toute espèce de probabilité 
que le foyer s’est vidé dans l'intestin. Ainsi 
l’action compressive, la force de résistance que 
les viscères contigus opposent à l’epanchement 
des fluides parait ue pouvoir pas être mise en 
question. Examinons maintenant les diverses 
espèces d'epanchemens. 
L’épanchement de sang estle plus fréquentde 
tous ceux qui se forment dans le ventre à la 
suite d’une plaie : il s’opère avec plus.ou moins 
de rapidité selon que Pouverture est plus eu 
moins grande et le sang poussé avec plus ou 
moins de force. Si l’hémorragie est considérable 
et rapide, le malade éprouve, tous les symp- 
iômes qui accompagnent les grandes,pértes,de 
sang : paleur de la face, sorte d’anéantissement, 
défuiltances, sueurs froides, ete. Cessymptômes 
appartiennent à Phémorragie et non à lepan- 
chement ; c’est la sortie du sang hors des vais- 
seaux ctnon sa présence dans la cavité abdo- 
minale quides produit. Quelquefois il se joint 
à ces symptômes un gonflement subit ,ayec 
mollesse du bas-ventre qui appartient à Pépan- 
chement et qui. concourt , avec les autres signes, 
a le faire-reconnaître. Dans les cas beaucoup 
plus fréquens où le sang s’épanche-avec len- 
teur, ce n’est qu'au bout d’uncertain nombre.de 
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jours qu'on peut le savoir; sa présence ne déter- 
mine d’abord aucun accident particulier, et 
ceux qu’on observe dépendent de l’inflamma- 
tion dont la blessure est accompagnée. Ces pre- 
micrs accidens disparaissent en général au bout 
de quelques jours, surtout lorsqu'on à mis en 
usage les moyens convenables, Si les signes qui 
indiquent la présence du sang ne se montrent 
pas à mesure que ce liquide s’épanche , c’est 
qu'il ne peut alors les produire, ni par sa quan- 
üte qui est médiocre, ni par sa qualité qui n’a 
rien d’irritant. Le sañg s’accumule ordinaire- 
ment auprés du vaisseau qui Le fournit; il ne se 
répand pas entre les circonvolutions intestina- 
les, il forme toujours un seul foyer ; à moins 
qu'il n’y ait plusieurs vaisseaux d’ouverts, et que 
les ouvertures ne soient assez éloignées les unes 
as autres pour occasionner des épanchemens 
pârhculers. Le sang ainsi réuni en un seul on 
en plusieurs foyers se coagule avec lenteur ; il 
se forme par degrés à sa surface une couenne 
qui sert de borne au foyer , et qui contracte 
elle-même des adhérences avec les parties cir- 
convoisines. Une légère phlogose unit entr’elles 
les parties qui embrassent le eaillot ; le fluide 
qu'elles exhalentse mêle au sang et en augmente 
par degres le volume. Mais comme les viscères 
qui embrassent le caillot sont agglutinés entre 
eux , il en résulte nécessairement compression 
Ou distension de ces parties, et troublé plus ou 
‘moims marqué dans leurs fonetions. Ce n’est 
‘pas la putréfaction du sang qui détermine les 
‘accidens que l’on observe , parce que le sang 
est en quelque sorte enveloppé par une couenne 
‘plus ou moins épaisse , qui sonstrait à son cou 
tact les parties environnantes. Une autre cir- 
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constance confirme cette opinion : €’est que 
l'écoulerent d’une partie du sang par une ou- 
verture faite au bas-ventre, suflit pour faire 
cesser les accidens , bien que le contact de l'air 
dût hâter la putréfaction du sang et augmenter 
les effets qui dépendraient de cette cause. Telle 
est l’opinion émise par Petit sur les phénomènes 
consécutifs que détermine la présence du sang 
dans l'abdomen. Cette théorie , sans étre dé- 
montrée jusqu’a l'évidence, est la plus satisfai- 
sante qui ait été proposée. 

C'est ordinairement au bout de quatre à huit 
jours que se manifestent les signes de l’epan- 
chement, après que les accidens produits par 
la blessure ont été adoucis ou tout-h- fait cal- 
més. Les signes consécutifs qui annoncent le- 

anchement varient selon l’endroit ou se trouve 
e foyer. Le plus souvent c’est à Phypogastre , 
quelquefois dans le côté sur lequel le malade 
se tient incliné, et dans quelques cas entre le 
foie et le colon, ou bien entre cet intestin et 
l'estomac. Une tumeur plus ou moins volumi- 
neuse , accompagnée de tension dans Le reste du 
ventre , une douleur qui commence par le lieu 
où s’est d’abord montréelatumeur, et quis’étend 
par degrés à tout l’abdomen; la constipation 
qui succède souvent alors au dévoiement ; les 
vomissemens quand le sang presse l'estomac, 
l'irritation de la vessie, et le besoin fréquent 
d’uriner , quand l’épanchement comprime cet 
organe ; enfin le retour de la fièvre qui alterne 
avec des frissons irréguliers; voila les signes 
qui font ordinairement connaitre la presence 
du sang dans le ventre, à la suite des plaies pé- 
nétrantes. {Ces symptômes s’aggravent par de- 
grés , et pour peu que l’épanchement soit consi- 
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dérable , il n’est guères permis d’espérer que la 
résorption puisse avoir lieu. On a vu quelque- 
fois Les malades rendre par Panus beaucoup de 
Sang, et les symptômes de lépanchement dis- 
paraître ; mais ces cas sont fort rares : la mort 
est presque toujours la suite de cét épanche- 
ment , lorsque le Chirurgien craint ou néglige 
de fournir une issue au liquide. Les vomisse- 
mens , les hoquets , les sueurs froides, la dé- 
composition des iraits précédent et annoncent 
cette terminaison funeste. | 

Les épanchemens de sang ne produisent ja- 
mais , dès le principe , des accidens tres-graves. 
Aussi, lorsqu'une plaie du bas-ventre est suivie 
immédiatement de douleurs vives dans cette 
partie , de fièvre ardente avec sécheresse des 
Kvres , de la langue et du gosier, de hoquets , 
de vomissemens convulsifs ; il est a-peu-près 
certain qu'il ÿyaun épanchement de bile , d’u- 
rine ou de maicre fecale. L’épanchement des 
matières contenues dans l'estomac ou les intes- 
tins wa guère lieu que dans les cas où la plaie 
de ces viscères à une certaine etendue. La plé- 
nitude du conduit alimentaire, la hquidité 
des matières, la vivacité des douleurs QUI ex 
eitent la contraction de estomac et obligent le 
malade à comprimer l'abdomen , sont autant 
de circonstances qui favorisent cette espèce d’é- 
panchement qui n’est pas très-fréquent, Dans 
la plupart des cas , lorsque la plaie est étroite, 
les matières trouvent moins d’obstacie à conti- 
nuer leur route vers le rectum , qu'a s’épan- 
cher dans le ventre, surtout lorsqu’on a soin 
de combattre et de prévenir la constipation à 
laide des lavemens simples ou des lavemens 
laxatifs. Lorsque cet épanchement a lieu, il 
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est suivi très-promptement des symptômes les 
plus graves tels qu'une douleur insupportable 
et la tuméfaction du ventre, la sécheresse de 
la bouche, une soif ardente, le hoquet, les vo- 
missemens dès les premiers Jours ; ensuite une 
chaleur brûlante, puis la faiblesse , la flaccidi- 
tédu ventre, la gangrénedes parties enflammées. 

Les épanchemens de bile et d’urine produi- 
sent à peu-près les mêmes symptômes et avec 
la même rapidité; mais 1l ont lun et l’autre 
quelques symptômes propres , qui concourent, 
avec la direction connue ou présumée de la 
plaie A faire reconnaître la pature du fluide 
épanché. L’épanchement de bile, qui n’a lieu 
qu’autant que la plaie de la vésicule du fiel ou 
des conduits biliaires a une certaine largeur , 
et qui est souvent empêchée malgré la flui- 
ditéde ce liquide, par la résistance qu'opposent 
les parties contigués , est un accident beaucoup 
plus rare que l’'épanchement d’urine. Les symp- 
tômes particuliers qu’il présente sont le ballon- 
nement subit et permanent de l'abdomen avec 
distension considérable des intestins par les gaz 
qui s’y dégagent, une constipation opiniätre : 
souvent aussi la présence de la bile dans le 
peritoine détermine une augmentation conside- 
rable dans l’exhalation séreuse de cette mem- 
brane. La sérosité unie à la bile devient assez 
abondante pour distendre l'hypogastre, et: y 
présenter une fluctuation mamifeste. La mort 
est presque constamment la suite de cet épanche- 
ment. À l’ouverture du cadavre, on trouve un 
liquide jaune ou verdâtre , mêle à des flocons 
albumineux qui recouvrent le péritoine enilam- 
mé, et établissent dans beaucoup. d’endroits 
des adhérences entre les intestins. 
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L’épanchement d'urine produit des accidens 
moins graves , sur-tout quand ce liquide est 
répandu dans le ventre en petite quantité. Aux 
Symptômes qui indiquent l’épanchement d’un 
hquide très-irritant , Et l’inflammation violente 
du péritoine ; se joignent les signes propres à 
la lésion des reins ou de la vessie , et la dimi- 
nution notable dans la quantité d’urine excré- 
tée, quoique le malade prenne une grande 
quantité de boisson. Dans quelques cas aussi 
l'hypogastre est le siège d’une fluctuation plus 
ou moins manifeste. Cet épanchement se ter- 
mine presque toujours par la gangrene, ac- 
compagnee quelquefois d’emphysème du tissu 
cellulaire sous-péritonéal. Au lieu de s’épan- 
cher dans le ventre ou en même temps qu’elle 
$’y répand, l'urine s’infiltre quelquefois dans 
le tissu cellulaire qui enveloppe le rein, les 
urétères ou la vessie, et y occasionne des depots 
gangreneux. ; 

— L'epanchement d’air a lieu plus rarement 
que ceux dont il vient d’être question. Il a lieu 
lorsqu'un intestin ou l'estomac, mais plus par- 
ticuhérement lorsque le ccion ou le rectum a 
été divisé, et que la plaie des tégummens est 
étroite et oblique, de maniere à empêcher la 
sortie des gaz, qui restent dans Pabdomen ét 
le distendent; souvent alors Pépanchèment 
d’air est joint à celui de maticres chyleuses 
ou de matières stercorales, et linflammation 
gangreneuse du bas-ventre en est la’suite, IL 
n'est pas absolument nécessaire'que les ‘ntes- 
tins solent percés pour que l’air s’épanche dans 
l'abdomen , et les signes qui indiquent cet 
épanchement ne font pas connaître d’une ma- 
nière certaine Îa lésion du conduit intestinal. 

20., 
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Outre lestympanites spontanées et celle dont 
nous venons deparler, on en à vu survenir dans 
des plaiesdu diaphragmeavec lésion du poumon. 
L'air qui s'échappe de ce viscére se repand dans 
Ja poitrine, et passe par l'ouverture du dia- 

hragme dans la cavité de l’addomen. Maisalors 
2 physème des parties ex térieures, et sur-tout 
du tissu cellulaire sous-cutané de la poitrine et. 
du cou, ne permel pas de se tromper sur la 
cause qui produit l’'épanchement d'air dans 
l'abdomen. il pourrait se faire , au reste , que 
le corps vulnérant qui a interesse le diaphragme 
et le poumon , eût. aussi divisé quelque point 
du conduit digestif. Le diagnostic de ces deux, 
affections serait fort obseur , à moins que Pé- 
panchement des matières liquides contenues 
dans l'estomac ou dans les intestins, ne se Joignit 
avec l'appareil de symptômes qui lui est pro- 
pre, aux signe de l'épanchement gazeux. il est 
a péine nécessaire de fire remarquer que l’e- 

anchemeut d'air dans l'abdomen , produit par 
L jés on du pourson et du diaphragme , peut 


avoir lieu dans les plaies dont l’orifice exté- 
rieur est a la poitrine, comme dans cellés où 
cet orifice occupe ies parois abdominales. 

Si le pronostic des plaies pénétrantes simples, 
produites par des instrumens piquans, est gé- 
ralement favorable, il en est tout autrement de 
celles qui sont compliquées des divers accidens 
dontil à eté question. Loutes en efiet sont tres- 
dangereuses et compromettent plus ou moins 
l'existence des blessés. Ceiles même qui d’a- 
bordneprésentent pointdesymptômes alarmans, 
font naître quelquefois plus tard un tres-grand 
péril, ou sont suivies d’accidens fàcheux , tels 
que dinflammation, l’épaississement des tu- 
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niques intestinales et le rétrécissement du con- 
duit alimentaire. 

Les plaies quiintéressent les parties contenues 
sont plus graves, à raison de leur profondeur, 
des vaisseaux et des nerfs qui ont été offensés et 
des fonctions de la partie blessée. Les moins dani- 
gereuses sont ceiles qui intéressent superficielle- 
ment un seul organe, sans pénétrer dans la cavité 
peritoneale ; telles sont les plaies de la partie 
postérieure des reins ,et celles des portions lom- 
baires du colon, dans leur partie postérieure. 
Les plaies des gros vaisseaux artériels, ou vei- 
neux , de la vésicule du fiel, de la vessie, des 
intestins ou de l’estomac ; toutes les plaies pé- 
nétrantes compliquées de la lésion des nerfs 
sont très-souvent mortelles; celles qui attei- 
guent plusieurs de ces parties à la fois, celles 
qui pénètrent en même-temps dans la poitrine 
et dans l'abdomen, le sont presque constam- 
ment. Enfin, les plaies compliquées d’épan- 
chement de matières chyleuse ou stercorale , de 
bike ou d’urine , se terminent dans tous les cas 
par la mort. Il en est à-peu-près de même 
des epanchemens considérables de sang dans 
le ventre , à moins que l’art ne fournisse à temps 
une issue au liquide épanché. | 

Le traitement des plaies pénétrantes par 
instrument piquant, varie à raison de beaucoup 
de circonstances. TL’indication générale est 
de prévenir et dé combattre les accidens qui 
les accompagnent. pres 

Pour prevenir Pinflammation ; on doit’, 
dans toutes les plaies de cette espèce , recourir 
aux sagnees, et les faire aussi fréquentes et 
aussi copieuses que de permettent les fortes du 
blessé. On couvre le ventre de fomentations 
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emollientes et résolutives , telles que la décoc- 
tion de racine et de feuilles de mauve, Pinfusion 
defleurs de cainomille, de sureau ou de mélilot. 
On prescrit des boissons rafraichissantes et act- 
duices prises en petite quantité et souvent; on 
tient le ventre libre à l’aide des lavemens : 
on impose une diète sévère, un repos absolu. 
Dans le cas où des mouvemens convulsifs per- 
sisteraient apres les saignées, on pourrait em- 
ployer, pour combattre le spasme, une potion 
calmante. | 

Les mêmes moyens suffisent encore dans les 
plaies pénétrantes compliquées de la lésion du 
foie, de la rate, du pancréas, de l'utérus ou 
du diaphragme. Dans les plaies de la vessie, 
il se présente une indication particulière, celle 
de faciliter l'écoulement de Lémte et de preé- 
venir les invéniens très-graves quirésulteraient 
de son accumulation, en tenant une sonde dans 
la vessie : outre l’épanchement qui serait la 
suite du séjour de l'urine dans la vessie, la 
distension de cet organe aurait un autre dé- 
savantage , celui d'agrandir la plaie, de changer 
plus ou moins le rapport de ses lèvres, ou 
même de les écarter l’urie de l’autre. On a 
pee aussi que les plaies étroites faites x 
“estomac, immédiatement après le repas, 
pouvant donner lieu à un épanchement de 
matière chymeuse , il était convenable de vider 
promptement ce viscère au moyen d’un vo- 
initf, mais il est à peine nécessaire de faire 
sentir combien un pareil conseil est peu pru- 
dent. Il n’est jamais certain , quelle que soit 
la petitesse de la plaie, que dans les efforts 
mêmes/du vomissement , une certaine quantité 
des matières contenues dans l’estomac ne s’é- 
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pere pas dans le ventre : d’un autre côté, 
a grandeur de la plaie est toujours incer - 
taine, l'œil ne peut l’apprécier, et l’on ne 
peut être sûr que l'instrument, en agissant 
obliquement sur les parois de Pestomac, ne 
les ait pas divisées dans une assez grande éten- 
due. Enfin , l'effet constant du vomitif, en sup- 
posant qu'il ne provoque pas l’épanchement, 
sera toujours d’'accroitre l'irritation dont l’es- 
tomac est le siége, et d’exciter l’inflammation 
de cet organe. Îl est une seule circonstance 
dans laquelle le vomissement soit indiqué :c'est 
lorsqu'une plaie pénétrante intéresse les-intes- 
tins grèles, et lorsque lPestomac est actuelle 
ment distendu par des alimens qui plus tard, 
en traversant les parties malades en augmen- 
teraient l’irritation , et peut-être même seraient 
poussées à travers la plaie du conduit intestinal 
et passeraient dans le bas-ventre. Ici le vomis- 
sement offre une utilité bien démontrée; mais 
au lieu d’employer l’ipécacuanha ou le tartrate 
antimonié de potasse , comme quelques auteurs 
l'ont conseillé, il vaudrait mieux provoquer le 
vomissement en titillant la luette avec les barbes 
d’une plume ou même avec les doigts. Dans tous 
les cas de blessure de l’estomac , on doit être sé- 
vère sur ladiète des malades. On lesnourritavec 
des bouillons animaux , ou mieux avec des gelées 
qui contiennent sous peu de volume beaucoup 
de matière nutritive, et qui par leur. con- 
sistance sont peu propres à s’épancher dans 
le ventre. On fait prendre ces alimens en 
très-petite quantité à-la-fois : on a recours en- 
core aux lavemens nourrissans. 

L’hématémèse qui complique certaines plaies 
de l'estomac, est un des accidens les plus graves. 
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Si la quantitéde sang rendue par levomissement 


est médiocre, si le malade est jeune et robusie, 
si le pouls conserve de la ns au et que la 
chaleur générale soit élevée, il faut recourir 
à la saignée ; mais si la quantité de sang que le 
malade vomit est considérable, et siles forces sont 
diminuées ; si le pouls est faible, la peau froide 
1l faut tâcher d'arrêter l’hémorragie au moyen 
de quelque boisson astringente ; on a surtout 
recours alors à l’eau aluminée qui se prépare 
en faisant dissoudre une once d’alun. (sulfate 
d'alumine) dans une pinte d’eau, et qu'onfuit 
boire souvent et à petits coups au malade. On 
calme le hoquet que produit quelquefois cette 
boisson , en faisant preudre du camphre à forte 
dose. ox 

Dans les plaies pénétrantes par instrument 
psennt, compliquées de l’épanchement d’un 
iquide, il convient de faire une incision aux 
parois abdominales pour donner issue à ce li- 
quide. Cette opération ne peut sauver la vieaux 
malades quand l1 matière de l’epanchement 
est de la bile, de l’ürine ou des exerémens, 
mais comme elle a souvent prolongé leurs jours, 
on ne doit pas craindre d'agrandir la plaie ou 
de faire une incision sur le lieu où la tuméfaction 
est le plus considérable. Quoique l’expérience 
ne fournisse pas d'exemple authentique de 
guérison dans des cas aussi graves, néanmoins, 
l'impossibilité d’un succès heureux n’est pas 
démontrée, et le raisonnement porte à croire 
que cette opération pratiquée à temps ; lorsque 
l’éepanchement est peu étendu , pourrait avoir 
une pleine réussite, | de 

Lorsque le liquide épanché dans le ventre 
est du sang, opération offre des chances bien 
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plus favorables. On doit la faire aussitôt qu'on 
a-reconnu lPepanchement, à moins qu'en ne 
juge d’après les signes précédemment indiqués 
que le vaisseau divisé fournit encore du sang. 
Dans ce cas, 11 faudrait différer lopération 
jusqu'a ce qu'on eût acquis la certitude que 
le sang a cessé de couler. L’incision des pa- 
rois abdominales doit être faite dans le lieu le 
plus saillant de l'abdomen ; c’est ordinairement 
à la région bypogastrique. I n’est pas indifférent 
de donner à Pincision telle ou telle direction. 
Le danger de l'hémorragie et des hernies con- 
sécutives dépend surtout du lieu et de la direc- 
tion delincision. Elle doit être faite parallèle- 
ment au muscle droit, à un demi-pouce de son 
bord externe, au-dessus du niveau de l’épine 
antérieure et supérieure de l'os des îles , et 
prolongée de haut en bas, jusqu’à un pouce 
au-dessus de lanneau inguinal. On doit peu 
appuyer sur le bistouri et ne diviser d’abord 
que les tégumens, puis successivement les di- 
vers plans musculeux et le "béritoine. Il est 
mème convenable, lorsqu'on a mis à nu cette 
membrane, de s'assurer de nouveau de la fluc- 
tuation, avant de l'ouvrir : lorsqu'on a con- 
staté la présence du liquide, on fait au péritoine 
une incisio: d’un pouce environ. Quand le 
sang est écoulé, on introduit dans fa plaie 
une bandelette qui prévient la réunion trop 
prompte de ses lèvres et facilite le suintemeuat 
du liquide épanché; on couvre cette bande- 
Jette d’un liage fin sur léquel on place de fa 
charpie, des compressés et un bandage de corps. 
On donne au malade une position robe à 
lecoulement du liquide , et on lui prescrit un 
repos absolu, Si le pus qui se forme dans ie 
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foyer y séjourne malgré le. précautions prises 

our fe faire couler , ii faut faire usage d'in 
jections d’eau d'orge initiée. quou distonti- 
nuera dès qu’elles cesserout d'être nécesstires. 
On laisse encore la bandelette pendant queique 
temps, afin que la cicatrisation marche réguhiè- 
rement de l’intérieur vers l’exterieur. Lorsque 
la plaie est cicatrisée, on fait porter un ban- 
dage au malade , afin de-prévenir la formation 
d'une hernie consécutive. | 

_ Il arrive quelquefois qu’apres avoir ouvert 
le péritoine pour donner issue au liquide épan- 
ché , il ne sort rien, et les intestins se présen- 
tent dans la plaie. Dans ce cas, qui est fort 
rare, il est nécessaire d’introduire le doigt in- 
dicateur entre les circonvolutions intestinales, 
de rompre même les légères adhérences qui les 
unissent quelquefois , afin d’établir une route 
entre le foyer et la plaie extérieure. De légères 
pressions exercées sur le ventre, et les mou- 
vemens alternatifs du diaphragme et des mus- 
cles abdominaux’ favorisent Pévacuation du li- 
quide. 1 | | 
—- Les plaies pénétrantes par instrumens pi- 
quaps sont très-rarement compliquées de corps 
étrangers , surtout lorsqu'elles ont lieu à la 
partie antérieure de l’abdomen. On n’en sera 
point surpris si l’on considère qu’un instru- 
ment piquant qui pénètre dans l’abdomen ne 
pouvant guères se casser, quelque mince qu'il 
soit, qu'autant qu’il est arrête par la colonne 
vertébrale , il faudrait, pour qu’il atteignit 
cette colonne , lorsqu'il est dirigé de devant en 
arrière, qu’il pénetrât à une profondeur à la- 
quelle il arrive bien rarement. On juge qu’une 
portion du Corps vulnérant est restée dans le 
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ventre , par lexamen de ce corps lorsqu’on 
peut se le procurer , par la sensation que lon 
éprouve d’un corps dur et résistant , en com- 
primant l'abdomen avec les deux mains en 
différens sens, par la douleur locale que le 
corps étranger cause, et que la compression 
explorative augmente. Mais ordinairement on 
n'est pas prévenu du séjour du corps étranger, 
parce que les symptômes graves, et même 
mortels , qui accompagnent ces plaies, n’indi- 
quant que la lésion des viscères, on ne s’oc- 
cu pe RS des moyens d’y remédier , sans faire 
les recherches propres à faire connaître la pré- 
sence de ce corps. Au reste , il est bon d’ob- 
server que la connaïssance de son séjour est 
rarement utile , puisqu'il est presque toujours 
impossible de l’extraire, et que dans le cas 
même où l'on pourrait l’ôter , s'il traverse des 
gros vaisseaux ou des viscères très-vasculeux , 
il y aurait du danger à en faire l’extraction , à 
cause de l’hémorrhagic mortelle sur-le-champ , 
ou en peu de temps , qui en serait la suite. On 
conçoit aisément que la présence du corps 
étranger doit donner lieu à des accidens plus 
où moins graves, suivant la nature des parties 
dans lesquelles il est engagé. La mort du ma- 
lade en est presque toujours la suite. Cependant 
la nature parvient quelquefois à se délivrer du 
corps étranger. Alex. Benedictus a vu un sol- 
dat rejeter par l'anus , au bout de deux mois, 
le fer d’une flèche dont il avait eu le dos perce. 
On lit dans Fabrice de Hilden (1), qu’un jeune 
homme qui avait recu à la partie antérieure 
gauche de lPabdomen , un coup de poignard ; 


(1) Cent. LA Obs. 174. 
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rendit par l’anus, avec de grandes douleurs; 
au bout d’un an , uné portion de cet instru- 
ment longue d'environ trois pouces. 


Des plaies pénétrantes du Bas-ventre , par 
instrumens tranchans. à 
Les plaies penétrantes de Pabdomen faites 
par des instrumens tranchans, o1ut toujours 
une certame largeur et sont beaucoup plus 
faciles à reconnaître que les plaies étroites doat 
nous venons de parler dans l’article précédent. 
La vue, le toucher, la nature des fluides qui 
s'écoulent par Îa plaie font aiséement juger 
qu'il y à penétralion. Ces plaies peuvent être 
conmpliquees des mêmes accidens que les pluies 
pr lustrumens piquans. Elles peuvent offrir 
des complications qui n’ont jamais licu dans les 
autres ; je veux parler de la sortie et de lé- 
tranglement de quelques-unes des parties conte- 
nues dans le ventre. 
L'iuflammation du péritoine estun des acci- 
dens les plus fréquens des plaies penétrantes 
par instrumens tranchans. Nous avons décrit 
S signes de cette inflammation , 1} est inutile 
de les répéter ic. ‘l est des plaies pénétrantes 
où cette complication n’a pas Heu: c'est surtout 
dans celles où l'instrument traverse les parois 
abdominales et intéresse même les viscères sans 
ouvrir le pétitoine; telles sont les plaies du 
périnée , des lombes, des flancs dans lesquelles 
ki vessie, le rectum, les reins , le colon peu- 
vent être blessés sans que le péritoine soit at- 
teint. Ces plaies ne sont jamais compliquées 
de la sortie des viscères , à cause des-Hens qui 
unissent aux parties voisines, ceux qui COT- 
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respondent à la plaie. Il en ést de même de 
certaines plaies dans lesquelles linstrunent j 
après avoir traversé un espace intescostal 
parvient Jusqu'au foie ou à la rate. Ces plaies , 
qui au premier coup d'œil semblent intercsser 
la poitrine plutôt que lPabdomen, ne sont pas 
toujours suivies de l’inflammation du pértoine, 
soit que cette membrane nait pas éte divisee , 
soit que la lésion ne soit pas assez considérable 
pour entraîner sa phlogose. 

Dans les plaies pénétrantes dont nous par- 
lors, la lésion des viscéres abdominaux est ac- 
compagnée des mêmes symptômes que dans 
celles quisont faites par des instrumens piquans,; 
mais lorsqu'elles ont beaucoup de largeur , elles 
sont, toutes choses égales d’ailleurs, moins sou- 
vent suivies d’épanchement, parce que la 
grandeur de la plaie permet aux liquides de 
s'ecouler à mesure qu'ils sont versés dans la 
la cavité abdominale. La présence des corps 
étrangers qui compliquent quelquefois ces 
blessures est beaucoup plus facile à reconnaître 
que dans les plaies par piqüre. 

Le pronostic, considéré en général , est plus 
grave que celui des plaies produites par des 
corps pointus. Les parties sont divisées dans 
une plus grande largeur , plus d’organes sont 
intéressés, les hémorragies sont plus abon- 
dantes , et les hernies consécutives presque iné- 
vitables , quand le malade survit à fa plaie. Du 
reste, le pronostic varie à raison des divers 
accidens , quiapportent aussi des modifications 
ires-nombreuses dans le traitement. 

Lorsqu'un vaisseau considérable, artériel ou 
veineux , est ouvert, le pronostic est tres-fà- 
theux , et la mort peut étre la suite très-prompte 
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de Phémorragie. Si le vaisseau n’a qu'un dia- 
mètre médiocre, on peut espérer que le sang 
cessera de couler; on peut même suspendre 
l’hemorragie en pratiquant une saignee assez 
copieuse pour affaiblir tout-à-coup le malade 
et même pour déterminer une syncope. Les 
saignées sont encore utiles lorsque hémorragie 
a diminué ou même a cessé spontanément, pour 
préserver le malade du danger qui suivrait le 
décollement du caillot. Mais alors il suffit d’en- 
tretenir la faiblesse du blessé au moyen de 
de quelques petites saignées. Dans les plaies 
dont il est question , 1l est toujours facile de 
connaître $’1l y a hémorragie , si elle augmente, 
si elle diminue, ou si elle cesse, parce 
que la largeur de la plaie extérieure ne per- 
met guëre au sang de séjourner dans l’abdo- 
men. Une diète sévère, un repos absolu sont 
indispensables pour prévenir le retour de ces 
hémorragies. | | 

Les plaies du foie, de la rate, des reins et 
des parties latérales du colon sont moins fà- 
cheuses que celles des autres viscères, parce 
que le pus et les autres liquides qui en decou- 
Jent ne s’épanchent pas toujours dans l’abdo- 
men et peuvent être transmis au dehors par la 
plaie elle-même. Le chirurgien doit avoir soin 
de maintenir ouverte la partie inférieure de la 
plaie au moyen d’une bandelette de linge qu’il 
y introduit profondément, pour favoriser l’é- 
coulement du sang, du pus, de Purine ou des 
matières fécales. Si la plaie est trop étroite, 1l 
faut l'agrandir : 1l faut de même la prolouger, 
lorsque par sa direction ou sa situation les hu- 
meurs sont retenues ou sortent difficilement. 
On joint à ces moyens fes soins généraux qui 
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conviennent dans le traitement des plaies, une 
position convenable et un régime approprié 
aux circonstances. dl est très-important surtout 
de faire en sorte que la cicatrisation marche 
de l'intérieur vers l’extérieur , et que les té- 
gumens ne se réunissent pas lorsque le fond 
de la plaie suppure encore. Malgré ces pré- 
cautions, si la plaie a intéressé le colon ou le 
cœcum , 1l'est fort a craindre qu’il ne reste une 
fistule qui s'ouvre et se ferme par intervalles, 
suivant que les matieress fécales rencontrent 
plus ou moins d'obstacles dans leur trajet. Aussi 
est-il tres-important , lorsque l’un ou Pautre de 
ces intestins a été blesse, de tenir le ventre li- 
bre au moyen de doux laxatifs , et d’éviter les 
alinens dont l’usage produit la constipation. 

_ Les plaies dans lesquelles la cavité peritonéale 
est intéressée sont presque toutes compliquées 
de la sortie des visceres mobiles renfermés 
dans le ventre. L’epiploon et les intestins 
grèles sont de toutes. ces parties celles’ qui se 
moutrcnt le plus fréquemment entre les lèvres 
de ves plaies. La portion transversale du colon 
s'y présente moins souvent, l’estomac tres-rare- 
ment. Dans quelques cas, plusieurs parties sor- 
te ta la fois, sûrtout lorsque la plaie a une grande 
largeur. Quand la paroi abdominale est divisée 
dans presque toute son étendue comme on l’a vu 
quelquefois, la masseintestinale s’échappe pres- 
que en totalité. Les parties sorties peuvent 
être saines, libres, faciles à réduire, ou divi- 
sées , étranglées , Cenflammées, contuses ou 
gangrenées. 

Lorsqu'une anse ou un paquet intestinal est 
sorti par la plaie, on doit sur-le-champ cher- 
cher à le replacer pourvu qu’il soit sain. Si 
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l'intestin était froid , hvide ou noir, on 
devrait encore faire la réduction , pourvu 
que la rénitence et l’éiasticité des parties fis- 
sent connaître qu’elles ne sont pas encore 
privées de vie. En conséquence, après avoir 
lavé les intestins avec une liqueur émolhente 
et tiede pour enlever les corps étrangers 
qui peuvent y adhérer , et leur rendre Fhu- 
uidité dont ils ont été prives par le contact de 
Pair, le chirurgien doit procéder à la réduc- 
tion ; à cet effet 11 fexa coucher le blessé sur le 
bord de sou lit, de manière que les muscles 
abdominaux soient dans le plus grand relàche- 
ment possible, et que la partie blessée soit 
elevee, Si la plaie occupe l’épigastre , la tête 
et lu poitrine seront soulevées par des coussins ; 
si elle est placée à lPhypogasire, on éfèvera 
le bassin : mais si la plaie correspond à la ré- 
gion ombilicale, on ne pourra pas simultané- 
ment relâcher les muscies droits et élever 
le lieu de la blessure, on rapprochera le 
plus possible les attaches des muscles droits 
en élevant la poitrine et le bassin, eten fai- 
sant fléchir les membres inférieurs. Entin , si 
Ja plaie occupe un des côtés du ventre , on fera 
coucher le blessé sur lautre coté, en même-. 
temps que le ironc sera courbe lateralement 
vers la plaie. De cette manitre on diminue les 
obstacles que la contraction musculaire met à 
la rentrée des viscères, eton fait concourir leur 
propre pesanteur à l’action de la main qui les re- 
pousse, {n doitencore recommander au biessé de 
rester le plus long-temps possible dans Pexpi- 
ration pendant qu'on cherche à faire rentrer 
dans l’abdomen les organes qui en sont sortis. 
Le relâchement du diaphragme concourt alors 
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avec celui des muscles abdominaux à diminuer 
la résistance que les intestins ou l’épiploon 
éprouvent à rentrer à leur place. Tout étant 
ainsi disposé, voici de quelle manière le Chi- 
rurgien agira pour opérer la réduction : à 
l’aide du doigt indicateur de l’une et l’autre 
mains , 1l repoussera peu-a-peu les intestins en 
portant alternativement les deux doigts l’un au- 
dessus de l’autre , de manière que la portion ré- 
duite par celui-ci soit maintenue avec celui-là, et 
que chaque fois une nouvelle portion d’intestin 
rentre dans le ventre. Il faut que le chirurgien 
ait soin de pousser les premières, les parties 
qui sont sorties les dernières; si, par exemple, 
une portion du mesentère a suivi les intestins, 
si l’arc d@ colon a suivi l’épiploon, il faudra 
réduire le mésentère ou le colon avant les in- 
testins ou l'épiploon. Il n’est pas moins néces- 
saire d'enfoncer les doigts perpendiculairement 
et non obliquement dans la plaie lorsqu'on ré- 
duit les parties échappées , surtout lorsque la 
plaie intéresse les muscles droits; dont la face 
ostérieure est peu adhérente à leur gaine. Si 
Fr négligeait cette précaution, il pourrait ar- 
river que les intestins glissassent entre les apo- 
névroses des muscles, et que leur étrangle- 
ment produisit des accidens très-fâcheux. Pour 
être bien certain que la réduction est com- 
plète, on doit , dans tous les cas, ne rappro- 
cher les bords de la plaie qu'après avoir porté 
profondément le doigt dans l'abdomen , et s’être 
pe assuré qu'aucune partie n’a glissé entre:les 
aponévroses. : | cie | 
La plaie qui a permis aux intestins de s’é- 
-chapper n’est pas toujours assez large pour per- 
mettre leur reduction; le gonflement qui sur- 
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vient à ses lèvres, l’inflammation et la disten- 
sion des parties qui sont sorties du ventre sont 
autant de causes propres à augmenter les diffi- 
cultés de la dat et à là rendre même 
impossible. On désigne sous le om d’étran- 
glèment cet état dans lequel les parties ne peu- 
vent plus être replacées. Ordinairement c’est 
la peau , quelquefois ce sontles aponévroses qui 
roduisént la constriction. La gêne de la cir- 
éulation veineuse et lafflux non interrompu 
du sang arteriél augmentent progressivement le 
volume dés parties déplacées , et par conséquent 
la constriction qu’exércent sur ces parties les 
lèvres de la plaie. L’accumulation de Pair dans 
l’anse intestinale concourt au même ellet, et 
l'inflammation qui ne tarde pas à se développer 
l'aggrave encore. Aussi est-il urgent dans Îles 
cas de cette espèce de faire la réduction. À cet 
effet ; il faut , où bien diminuer le volume des 
parties etranglées, où bien agrandir Pouver- 
ture qu'’ellés doivent traverser, ét sôuvent faire 
l’un et l’autre. pe) CCSN ITU) 
: On parvient quelquefois à diminuer le vos 
Jume de l'intestin par de légères pressions qui 
repoussent Pair dans le ventre. Si ce moyen 
est insuflisant pour faire rentrer l’anse intesti- 
tinale ,:on la tire quand rien ne sy oppose, 
afin qu’en l’alongeant , Pair et les mätières ré- 
-pandues dans un plus grand espace s’opposent 
‘noins à la réduction. Lorsque tout cela est 
inutile, et que la portion d'intéstin déplacée 
est’si considérable qu’on ne peut découvrir ni 
UE la plaie, on peut recourir à un moyen 
plus’sûr, mais qui n’est Pas sans inconvénient, 
à la ponction du conduit intestinal. On donne 
de cette inanière issue à l'air amässé dans lin- 
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testin , et on réduit à un très-petit volume le 
paquet qu’il forme. Cette ponction peut étre 
faite avec une aiguille ordinaire, comme l’a 
pratiqué Amb. Paré, ou avec une aiguille fort 
grosse, comme le conseillent Chopart et Desault, 
ou mieux encore avec un petit irois-quarts, au 
moyen duquel on est sûr de faire sortir autant 
d'air qu’on le veut, ou lieu que la piqure faite 
avec une aiguille peut être bouchée par des 
mucosites et exiger une ponction nouvelle, ce 
qu'on n’a pas a craindre en se servant d’un trois- 
quarts, parce qu'on peut toujours en débou- 
cher la canule avec un stylet. Nous avons dit 
que la ponction de lintestin, plus sûre que les 
deux autres moyens, offräit un inconvénient 
que ceux-ci ne présentent point : c’est le 
passage de Pair et des matières dans la ca- 
vité abdominale après la réduction de lin- 
testin, On $ent en effet que la même ouverture 
qui à donné issue à l'air pourra également 
laisser sortir les substances gazeuses et liquides 
contenues dans le conduit intestinal. Ce que 
nous avons dit dans l’articie précédent sur 
la résistance qu'eprouvent les matières à s’é- 
pancher, diminue la crainte que doit donner 
une semblable ponction. On à néanmoins re- 
cours à une précaution propre à prévenir 
les accidens qui pourraient résulter de la pi'- 
qûre faite aux intestins : on passe dans Île 
mésentère, à l’endroit qui correspond à la 
piqüre , uné anse de fil, au moyen de laquelle 
on retient le plus pres possible de la plaie 
la partié du conduit intestinal où la ponc- 
tion a été faite. Tels sont les moyens propres 
à diminuer le volume des parties échappées du 
ventre, On doit essayer successivement les deux 
20% 
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premiers avant d’en venir au troisième, et n’a- 
voir recours à celui-ci que dans les cas où quel- 
que circonstance s’oppose à l’agrandissement 
de la plaie. 

On agrandit la plaie, soit en diminuant le 
gonflement et la retraction de ses bords, soit 
en prolongeant son étendue par une incision. 
Dans la première intention , on couvre ses bords 
avec des compresses imbibées d’un liquide tiède 
et mucilagineux, de lait ou d’huile; on pra- 
tique une ou deux saignées , et s’il y a du spasme, 
on prescrit une potion calmante. Dans tous 
les cas, on fait tenir le blessé dans une position 
convenable. Lorsque ces moyens n'ont pas 
un prompt succès, il faut agrandir la laie 
avec le bistouri. Si l'intestin est déja froid et 
livide, ou séulement très-rouge, 1l est urgent 
de le réduire. À cet effet, on incisera dans 
l'étendue d’une à quatre lignes, l’un des angles 
de la plaie. On choisit de préférence langle 
le plus facile à couper, à moins que le dan- 
ger de blesser une artère, ou d’occasionner 
une hernie consécutive n'offre une indication 
contraire. Si, par exemple, la plaie a une 
direction 4e , il vaut mieux inciser l’an- 
gle supérieur, parce que les hernies consécu- 
üves sont plus fréquentes après les plaies de 
Vhypogastre qu’après celles de la région su- 
périeure du ventre. Si Pangle le plus facile à 
inciser approchait de l’artère épigastrique , de 
la ligne blanche, où sa cicatrisation est plus 
difficile , ou de la veine ombilicale qui n’est pas 
constamment oblitérée (1) on devrait inciser 


(1) Fabrice de Hildan a vu périr sur-le-champ un jeune 
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angle opposé. Du reste, l’incision doit être la 
plus petite possible; il est toujours fâcheux 
qu’elle soit plus considérable que ne Pexige le 
volume des parties échappées ; aussi, pour évi- 
ter cet inconvénient , beaucoup de chirurgiens 
ne prolongent-ils d’abord l’incision que x une 
ligne , puis ils essaient de réduire. Si leurs es- 
sais sont infructueux , ils coupent de nouveau 
dans une très-petite étendue, jusqu'a ce qu'ils 
soient arrivés au point où la réduction puisse 
avoir lieu. 

Les instrumens nécessaires pour pratiquer 
cette opération, sont un bistouri concave sur 
son tranchant , étroit et boutonné , ou un bis- 
touri droit à pointe mousse, une sonde can- 
nelée ordinaire, terminée en cul-de-sac , ou une 
sonde garnie vers le milieu desa longueur d’une 
plaque métallique propre à comprimer les in- 
testins et à les éloigner du tranchant du bis- 
touri pendant l’opération. Voici de quelle ma- 
nière on y procède, toutes les fois qu'on peut 
introduire la sonde entre les intestins et l'angle 
de la plaie qui doit être incisé: 

Le malade doit être situé de la même ma- 
nière que pour la réduction; des aides en nom- 
bre suflisant sont chargés de le maintenir. Le 
chirurgien placé au côté droit du blessé, 
abaisse les intestins avec le dos de sa main 
gauche, couchée en travers, en même-temps 
qu'avec les doigts étendus et appuyés près 
de l'angle de la plaie qu’il doit inciser, il 


homme qui avait recu un coup d'épée entre le rebord des 
fausses côtes et l’ombilic. A l'ouverture du corps, on re- 
connut que la mort avait été le résultat de la blessure de la 
veine ombilicale non encore oblitérée. Cent. 1, Obs. 58. 
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empêche les parties étranglées de se porter 
sous l’instrument pendant l'opération. Il prend 
alors de la main droite la sonde enduite de cérat, 
et en enfonce perpendiculairement et le plus 
avant possible le bout dans l’angle de la plaie. 
El lui fait executer ensuite plusieurs mouyemens 
latéraux pour s'assurer qu'aucune portion in- 
testinale n’est engagée entre cet instrument et 
lP’angle de la plaie : appuyant alors fortement 
la cannelure de la sonde contre cet angle, 1l 
abaisse l’extrémité libre de lPinstrument vers 
la main qui couvre les intestins ; le pouce et 
l'indicateur de cette main la saisissent et la 
maintiennent : de la main droite devenue libre 
on prend le bistour: avec le pouce et Pindex; 
on dirige le tranchant en devant, si lon 
coupe devant soi, vers le dedans de la main, 
si l'on coupe contre soi. Le bistouri place 
dans la cannelure, doit y glisser en formant 
avec elle un angle d'environ soixante degrés, 
afin que la pointe y reste plus sûrement assu- 
jettie ; parvenu au cul-de-sac de Ja sonde, 1l 
doit être relevé perpendiculairement sur elle, 
puis retiré seul de la plaie. La sonde est re- 
tirée ensuite. Selon qu’elle a éte portée plus 
ou moins profondément , les tégumens seuls, 
ou les tégumens et les muscles superficiels, 
uelquefois inême les muscles profonds ont 
éte incisés. On tente alors la réduction; et si 
elle ne peut avoir lieu, le chirurgien introduit 
de nouveau la sonde et sur elle le bistouri , 
avec les mêmes précautions, dans le même 
endroit ou dans tout autre, s’il y trouve plus d 
facilité. - | | 
Lorsqu'on emploie le bistouri boutonné , on 
opère à-peu-près de la mème manière, avec 
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cette différence seulement qu’au lieu de la 
sonde cannelée, c’est le doigt indicateur de la 
main gauche qui écarte les intestins et sert de 
conducteur au bistouri. On incise une ou plu- 
Sieurs fois jusqu'a ce que la longueur de la 
plaie permette de réduire les intestins. 
L’étranglement est quelquefois porte à un 
point tel que l'introduction de la sonde ou du 
bistouri boutonné est tout-à-fait impossible. 
Dans ce cas, si l’on craint de piquer l'intestin, 
on procède au débridement en incisant peu-àa- 
peu les tégumens vers l’angle de la plaie le plus 
facile à decouvrir , avec un bistouri mousse, la 
main gauche placée de telle manière que sa con- 
cavité couvre l'intestin et Peloigne de l’instru- 
ment, en même-temps que l'indicateur placé 
vers le lieu où l’on veut couper, sert à diriger 
le bistouri , dont la pointe appuie sur l’ongle 
de ce doigt. Lorsque les téguimens ont eté 1n- 
cisés dans une étendue convenable , on cherche 
à opérer la réduction : si les tentatives sont 
inutiles, on continue le débridemnent avec les 
mêmes précautions; l’on divise les muscles 
superficiels et profonds , et les aponevroses qui 
concourent à l’étranglement. Si après l'incision 
des tégumens il était possible d'introduire la 
sonde entre les lèvres de la plaie et les parties 
étranglées, il ne faudrait pas négliger de le 
faire; mais l’incision des tégumens suflit rare- 
ment pour cela. Dans la plupart des cas, on 
est obligé de continuer à débrider de l’exte- 
rieur vers l’intérieur , suivant le procédé que 
nous venons d'exposer. Il ne faut diviser les 
muscles et les aponévroses qu'avec beaucoup 
de lenteur et de précaution, dans la crainte 
de pénétrer dans labdomen; jamais on ne 
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doit couper le PÉTIQE cette membrane op: 
pose trop peu de résistance pour qu’elle puisse 

empêcher la réduction; en sorte qu’en même 

temps qu’il y aurait de lPinconvénient à l’incis 
ser , 1l est toujours inutile de le faire. Il faut 
avoir soin, en debridant de cette manière, de 

donner à l’incision des tégumens une étendue 

plus considérable qu’à celle des muscles , de 

sorte que l’incision la plus profonde n’ait que 

la moitié de l’incision la plus superficielle. 

On prévient par-la les accidens qui pourraient 

résulter du séjour du pus dans la plaie et de 

la cicatrisation partielle des tégumens. Lors- 

que lintestin est réduit, on panse la plaie 

comme il a été dit précédemment. 

Les plaies pénétrantes par instrumens tran- 
_Chans, sont quelquefois compliquées de la sor- 
üe d’une portion de l’épiploon. Lorsque cet 
organe est sain et libre, il doit être réduit le 
plus promptement possible de la même ma- 
nière que l'intestin, sans agrandir la plaie, et 
en ayant soin de ne pas exercer sur lui des 
pressions qui pourraient en altérer le tissu. La 
plaie est ensuite réunie et pansée comme il a 
été dit. Il arrive ordinairement que l’épiploon. 
repoussé dans le ventre, contracte des adhe- 
rences avec l’intérieur des lèvres de la plaie. 
_ Ces adhérences occasionnent dans certains cas 
quelques accidens, particulièrement des dou- 
leurs et des tiraillemens dans l’abdomen et lé- 
pigastre , après le repas. Ces tiraillemens obli- 
gent les personnes qui en sont affectées, de se 
‘ tenir courbées en devant pendant la digestion 
stomacale. On peut prévenir cet accident en 
recommandant au blessé de tenir le tronc droit 
ou même courbé en arrière, en ne lui impo- 
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Sant pas une diète sévère. On lui permet des 
alimens faciles à digérer et peu nourrissans, 
afin de développer le plus possible l’estomac, 
sans néanmoins le charger. 
Lorsque l’épiploon est étranglé dans la plaie, 
et que la réduction ne peut être faite , fut il 
débrider la plaie, ou retrancher l'excédent de 
l’épiploon? Le premier moyen a l'inconvénient 
d’augmenter l’étendue de la division et de pré- 
disposer aux hernies consécutives. Le second a 
aussi le sien : l’adhérence que l’épiploon con- 
tracte dans ce cas avec la plaie , peut géner con- 
sidérablement les fonctions de l'estomac. Mais 
cet inconvénient ne survient que chez un petit 
nombre de malades; l’autre a lieu chez tous 
Sans exception; mais d’un autre côte ilest beau- 
coup moins grave, et on peut en prévenir les 
conséquences , en recommandant aux malades 
de s’astreindre à porter un bandage. Entre ces 
deux moyens dont l’un offre un inconvénient 
léger mais constant, et l’autre un inconvénient 
grave mais incertain , le chirurgien doit se dé- 
cider selon les circonstances. Si le malade dont 
l’épiploon est étranglé, peut, sans eprouver 
des tiraillemens à l’épigastre, renverser le tronc 
en arriere, exécuter toute espèce de mouve- 
ment apres avoir pris une certaine quantité de 
boisson, ilest de toute probabilité que l’adhé- 
rence déffépiploon ne produira aucun trouble 
Æonctions de l'estomac , ni aucune au- 
tre incommodité. Dans ce cas, on retranchera 
la portion flottante au niveau de la peau et on 
laissera le reste dans la plaie. Si, au contraire , 
le malade éprouve de la gêne à Pépigastre , des 
nausées , des vomissemens au moment où il vient 
de prendre des boissons, ou lorsqu’il renverse 
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le tronc en arrière; si la longueur de la portion 
‘épiploïque sortie , fait présumer que le reste de 
Pépiploon doit être tiraillé entre le colon ou 
Pestomac et la plaie, on ne doit pas craindre de 
débrider celle-ci avec les précautions précé- 
demment indiquées, pour faire rentrer Pépi- 
ploon. | | 
Lorsque la portion d’épiploon sortie par la 
plaie est gangrénée , on conseille de la retran- 
cher avec des ciseaux dans l'endroit où la cons- 
triction a lieu, ou dans celui où la portion 
saine s’unit à la portion gangrénée , et de re- 
duire le reste aussitôt , apres avoir touché avec 
un pinceau imbibé d’une liqueur astringente , 
comme l'alcool ou l'huile de térébenthine, les 
vaisseaux qui fournissent du sang, afin d’eviter 
l’hémorragie. On a recommandé aussi a VC ral- 
son, dene retrancher la portion gangrenée de 
Pépiploon, qu'après avoir développé cette mem- 
brane et s'être bien assuré qu’elle ne contient 
aucune portion d’intestin : précaution qu'il 
faut prendre aussi lorsqu'on enlève une por- 
tion saine de l’épiploon. Cette réduction de 
lépiploon n’est pas sans inconvénient : ce qui 
reste de la partie morte peut produire sur les 
viscères abdominaux une irritation dangereuse, 
une inflammation mortelle. il peut encore ar- 
river que la chaleur du ventre rétablisse la cix- 
culation dans les vaisseaux crispés et qu'une 
hémorragie plus ou moins fàächeuse#uccède à 
cette réduction. RE Ée 
La crainte de l’hémorragie avait conduit les 
anciens Chirurgiens h recommander de lier 
lépiploon avant d'en retrancher Ja portion 
gangrenée. On faisait une ou plusieurs li- 
satares selon le volume de l’épiploon. Lorg- 
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qu'on voulait placer plusieurs ligatures, on 
iraversait sa partie moyenne ayec une aiguille 
garnie d’un double cordon de fil, qu'on serrait 
séparément de chaque côté. On retenait , après 
la réduction, les bouts du fil dans lPangle supé- 
rieur de la plaie , pour empêcher Pépiploon de 
s'en éloigner , et favoriser Pecoulement du pus 
et des débris épiploïques qui doivent se séparer 
au-dessous de la ligature. Cette méthode a 
élé nombre de fois suivie d’accidens si fà- 
cheux qu'on a entièrement renonce à lier l’épi- 
ploon. Maréchal et Boudon avaient été con- 
duits par le résultat même de leur pratique 
à faire rentrer l’épiploon sans employer ces 
ligatures , qui, en le fronçcant, le gênent 
dans ses fonctions, et y déterminent, en peu de 
jours , une telle tumefaction que le ventre de- 
vient tendu, douloureux, sensible à la pression 
la plus légère ; les vomissemens , le hoquet 
surviennent ; le pouls est petit, déprimé ; il y 
a des anxiétés, quelquefois des mouvemens 
convulsifs, et le malade succombe avec tous 
les signes d’une inflammation du bas-ventre. Les 
expériences de Louis et Pipelet viennent à Pap- 
pui de ce que nous venons de dire : elle ont été 
faites sur des chiens auxquels on tirait une por- 
ton de lépiploon, par une plaie du ventre. 
Aux uns, on faisait une ligature ; on froissait 
l’épiploon des autres, on le laissait exposé à 
l'air, où on le réduisait. Les premiers étaient 
malades, souffrans, et sans appétit pendant plu- 
sieurs jours ; les seconds conservaient leur ap- 
pétit, leur agilité ordinaire , et leurs plaies se 
guérissalent après la séparation des parties, 
lorsque lépiploon n'avait pas été repoussé dans 
le ventre. Les uns et les autres ont eté tués et 
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l’abdomen a été examiné. On n’a trouvé qu’une 
simple adhérence , chez ceux dont lépiploon 
n'avait pas été lié ; chez les autres, on a ren- 
contré constamment de plus fortes adherences 
avec la partie interne de la plaie , et chez tous, 
dans cet endroit, une tumeur dure au centre de 
laquelle était un abcès rempli d’une matière 
blanche et verdâtre qui aurait pu produire par 
la suite des accidens fâcheux. 

IL est donc bien démontre qu’il faut renoncer 
à la ligature de l’épiploon. Mais faut-il aban- 

donner l’epiploon à FÉES , ou le couper, 
dans les cäâs où la gangrène en a déja frappe une 
partie ? L'expérience prouve que l’épiploon 
peut être coupé, déchire, et réduit en suite, 
sans qu’il en résulte d’accidens. On lit dans les 
Mémoires de l’Académie de Chirurgie une ob- 
servation rapportée par Verdier, et qui ne 
laisse pas de doute à cet égard. « Un homme s’é- 
tait donné, dans un acces de folie , deux coups 
de rasoir, l’un à la gorge, l’autre à la partie 
antérieure de l’abdomen. La plaie du ventre 
donnait issue à une grande masse d’intestins : 
l’épiploon avait éte en partie coupé et en partie 
arraché : il n’en restait plus que quelques lam- 
beaux sur le colon. Verdier réduisit les parties 
échappées , sans essayer de mettre des ligatures 
( ce qui aurait éte impraticable), et en qua- 
torze jours la guérison fut complète. » 

Mais ce fait , et quelques autres qu’on pour- 
vait y joindre , ne suflit pas pour dissiper toute 
crainte relativement à l’hémorragie consécutive 
et à Pépanchement du sang dans le ventre. Or, 
et si l’on coupe lépiploon près de la plaie, il 
peut arriver que la réduction ait Heu spontane- 
ment et que les vaisseaux divisés n’étant plus 
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soumis à la compression que les lévres de 
la plaie exercaient sur eux et à l'impression 
de l’air , versent dans la cavité abdominale une 
quantité plus ou moins considérable de sang, 
Il vaut donc mieux abandonner à la nature la 
portion d’épiploon gangrenée, après s'être as- 
suré toutefois qu’elle ne contient aucune anse 
d’intestin ; si cette portion était considérable et 
qu’elle répandit une odeur infecte , on pourrait 
en retrancher une partie, en ayant le soin de 
ne point couper dans le vif. L’épiploon , ainsi 
abandonné à lui-même, contracte des adhéren- 
ces qui préviennent la formation consécutive 
des hernies, au moins dans quelques cas: il agit , 
eomme on l'a dit, à la manière d’un bouchon, 
et "D pose à la sortie des viscères abdominaux. 
On couvre la partie gangrenée avec de la charpie 
imbibée d'alcool, ou enduite d’onguent styrax, 
et qu’on maintient avec des compresses et un 
bandage de corps. On prend toutes les précau- 
tions convenables pour empêcher qu’un nouvelle 
portion d’épiploon ne s'échappe. On recom< 
mande au malade de rester immobile , d'éviter 
tout effort en parlant ou en respirant. La partie 
gene se sépare ordinairement en sept ou 

uit Jours ; celle qui est étreinte par la plaie 
contracte plus promptement encore les adhé- 
rences qui peuvent prévenir les hernies consé- 
cutives. 

Cesadhérences de l’épiploon avec la plaie, qui 
empêchent dans quelques cas le redressem entdu 
tronc, sont tellement solides qu’il est plus facile 
de déchirer, dans les cadavres, cette membrane, 
entre l’estomac et le lieu de l’adhérence, que de la 
séparer des bords de la plaie, De même , pendant 
la vie , si dans un mouvement brusque , en ar- 
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rière, $Sur-tout pendant que lestomac est dis” 
tendu , les deux extrémités de l’épiploon se 
trouvent tout à-coup écartées l’une de Pautre, 1l 
n’est pas inpossible que cette membrane , ainsi 
distendue, se déchire complètement. On lit 
dans un des ouvrages publiés sous le nom de 
Boerhäave, qu’un homme dont l’épiploon avait 
contracté des adhérences avec le péritoine, à la 
suité d’une hernie inguinäale entéro-épiplocele , 
était dans Pimpossibilite de redresser le tronc. 
Un jour qu’ilavait beaucoup marge , les tirai - 
lemens de l'estomac devinrent tellement forts 
que l’épiploon se déchira. Cette se ne 
fut suivie d'aucun accident. Le malade put 
ensuite exercer toute espèce de mouvetifent , 
sans ressentir aucune gêne. Lorsqu'il mourut, 
long-temps après, on reconnut , à l’ouverturc 
du corps, qu'une portion de l’épiploon était 
restée adhérenté au voisinage de lanneau, et 
que le reste de cette membrane etait dans sa po- 
sition ordinaire. 

Dans quelques cas, les plaies pénétrantes 
produites par des instrumens tranchans sont 
compliquées à la fois de la sortie de l'intestin 
et de l’épiploon. Si rien ne $’oppose à la ré- 
duction il faut la faire de suite èn commencant 
par agrandir là plaïe à son anglé supérieur , à 
moins que l’intestin ne corresponde à cet angle 
et l’epiploon à l’autre. Comme la blessure de 
l’épiploon n’offre presque aucun inconvénient 
et que celle dé Pintéstin en a de très-grands, 
on dti toujours, dans les cas où le débridement , 
est difficile, faire cette opération du coté où 
elle ést sans danger, c’est-à-dire vers langle 
où 6e trouve l’épiploon. Apres avoir débride 
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conduit différeniment selon qu'il est sain ou 
altéré. Dans le premier cas, on le réduit ; 
dans le second , on le laisse au dehors, en le 
renversant sur le ventre et en le couvrant de 
compresses ou de charpie imbibée d’une liqueur 
aromatique. 74 
Les anciens , après la réduction des viscères 
sortis , avaient coutume d’imprimer au tronc 
plusieurs secousses, dans le but de remettre 
chaque partie à sa place , et particulièrement 
d'étendre , dé développer sur les intestins la 
mémbrane graisséuse destinee à les couvrir. 
Cette manœuvre, tout au moins inutile, est 
négligée ou  réjettée aujourd’hui par presque 
tous les praticiens. * ‘ | 


, 


L'intestin étranglé entre les bords de la plaie 
est lui-même quelquefois frappé de gangrène. 
Cette gangrène de lintestin est fort rare dans 
Jes plaies de l'abdomen, parce que l'intestin 
étant soumis à la vue, cn de toujours la pré- 
venir en procédant à la réduction. | 

- Les plaies de lestomac et des intestins faites 

ar des instrumens tranchans » exigent’ un 
traitement différent sélon que ces parties restent 
dans l'abdomen ou se présentent à l'extérieur 
Dans le premier cas, on est obligé de s’en tenir 
aux moyens $énéraux précédémment indiqués ; 
dans'le sécond' 6h Peut quelquefois avoir re- 
cours à 14 suture pour prévenir lépanche- 
met des matières dans le ventre, ét faciliter 
Pagglutination des bords de li plaie. : 
"Dans le cas où les intestins blessés ne se 
présentent pas à la plaie ; on à vu les moyens 
généraux procurer une guérison complète ; et 
même dans des circonstances où le conduit in- 
testinal avait été percé dans plusieurs ponits. 
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Ur maniaque se fit lui-même, avec un couteau, 
dix-huit plaies au bas-ventre, dont huit pé- 
nétraient dans la cavité et blessaient les wis- 
cères qui y sont contenus. Une fièvre vio- 
lente, la tension douloureuse de l’abdomem , 
la gène de la respiration , les nausées, les vo- 
missemiens, la diarrhée, etc., donnaient un 
pronostic des plus facheux , en sorte que le 
blessé fut regardé comme perdu. On le saigna 
sept fois dans les quatre premiers jours; on 
lui fit observer une diète très- sévère ne lui 
donnant presque que du bouillon, des bois- 
sons émulsionnées et du sirop diacode. On 
ne le pansa que rarement et on parvint à le 
guérir en deux mois non-seulement des plaies 
nombreuses de l’abdomen, mais encore de sa 
folie. Dix-sept mois après, cet homme étant 
retombé dans sa manie, se précipita d’un lieu 
fort élevé et mourut dans l’instant même. On 
l’ouvrit et on reconnut par les cicatrices qu’on 
lui trouva que le lobe moyen du foie, ainsi 
que le jéjunum et le colon avaient ete bles- 
sés (1) | | : Péri 
Les remèdes généraux sont encore seuls 
convenables lorsque lPestomac ou l'intestin se 
présentant à la plaie, n’est divisé que dans une 
très-petite étendue. Ces plaies étroites se réunis- 
ænt d’elles-mêmes ; on doit seulement imposer 
aux malades une diète sevère , les nourrir avec 
des lavemens de bouillon , si les gros intes- 
tins ne sont pas intéressés , et pratiquer une où 
plusieurs saignées pour prévenir l’inflammation 
ou en modérer la violence. ,On doit encore 
avoir le soin, lorsque la plaie occupe un des 


mie 


(1) Mém.-de l’Acad. des Sciences ; ann: 1709. 
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intestins mobiles, comme le jejunum , l’iléon 
ou la portion transversale du colon, de l’assu- 
jettir auprès de la plaie extérieure en l’em- 
brassant avec une anse de fil qui traverse le 
mesentere ou le mésocolon, et dont les bouts 
réunis sont maintenus au dehors. 

Lorsque ces plaies ont plus de quatre lignes 
de longueur, la suture estindispensable ; maisif 
est bon d’observer qu’en pratiquant cette opé- 
ration on a moiffs pour objet de procurer la 
réunion immédiate des lèvres de la plaie entre 
elles, que de prévenir l’épanchement des ina- 
tières contenues dans l'intestin , et de favoriser 
la réunion des bords de la division avec les 
parties voisines. Les ouvertures de cadavres 
ont appris que lorsque les intestins sont ou- 
verts dans une certaine étendue, Ja plaie ne se 
cicatrise que par l’adhérence de ses bords, soit 
avec le péritoine, soit avec la su rface d’un autre 
intestin ou de quelqueautre viscère abdominal. 
La suture est également applicable, mais avec 
des modifications,aux cas dans lesquels l'in- 
testin offre une division oblique ou longitu- 
dinale , ou lorsque -la division est transver- 
sale et complete. Mais la suture ne peut 
être fute que sur l'estomac ou sur l'intestin 
sorti par la plaie des parois de l'abdomen. Il 
serait contraire à tous les principes de l’art 
d'aller chercher dans le ventre le viscère 
blessé , lorsqu'il est resté dans cette cavité. 

On a proposé différentes espèces de sutures 
pour les plaies de l'estomac et es intestins. La 
plus ancienne et celle qui a été Je plus géné- 
 ralement recommandée , st celle qu’on nomme 
suture du pelletier où à surget. ‘Fout le 
monde connaît la manière dont se pratique 

7. 50 
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cette espèce de couture , et l’on sait aussi qu’elle 
réunit fort exactement. Elle a été plusieurs 
fois employée avec succès, mais on ne doit 
pas se dissimuler ses imconvéniens. Cette suture 
ne produit pas une adhérence complete et 

romple. Le fil qui passe obliquement sur 
A lèvres de la plaie retarde leur adhérence 
avec les parties voisines. En outre, en décri- 
vant une sorte de spirale, il ne peut être retiré 
sans agir sur la cicatrice no@tvelle qui risque 
d’être déchirée. | 

La suture à anse, proposée par Le Dran, dans 

son Traité d'Opérations, se pratique de la ma- 
nière suivante : On a autant d’aiguilles rondes, 
droites et menues , qu’on doit faire de points de 
suture : chacunede ces aiguilles est enfilée d’un fil 
long d’un pied, et non ciré :un aide tient l’intes- 
tin à l’une des extrémités de la plaie, le chirur- 
gien soutient lui-même l’autre extrémité. On 

asse au travers des deux lèvres de la plaie au- 
a de fils qu'il est nécessaire , observant qu’ils 
soient à trois lignes ou environ de distance 
l’un de l'autre. Tous les fils étant passés, on 
Ôte les aiguilles, on noue ensemble tous les 
bouts de fils d’un côté, on noue de même en- 
semble tous les bouts de l’autre côté , puis les 
unissant tous , on en fait une espèce de corde, 
en les tortillant deux ou trois tours seule- 
merit. La suture étant faite, un aide tient cette 
corde pendant qu'on fait la réduction de 
l'intestin. Cette suture, outre qu'elle réunit 
peu exactement les levres de la plaie, a Pin- 
convénient de rétrécir lintestin en Je fron- 
çant , ce qui peut gêner le passage des maticres 
et favoriser eur suintement dans l’abdomen. 


La suture dite à points passés, et que Ber- 
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trandi paraît le premier avoir décrite, satisfait 
mieux que les autres à la double indication de 
prevenir l’épanchement et de favoriser Padhé- 
sion des bords de la plaie à quelque partie voi- 
sine. On la ratique avec une aiguille droite 
garnie d’un {il cire. On donne à tenir l’une des 
extrémités de la plaie à un aide , et on tent 
l’autre soi-même , de manière à ce que ses bords 
se trouvent rapprochés et parallèles, On fait 
passer l’aiguille un peu obliquement à travers 
les deux lèvres de la plaie , à deux lignes en- 
viron de leur bofd et à une ligne des extrémités: 
ensuite on la repasse de la même manière du 
côté opposé , à deux lignes plus loin et dans la 
même direction ; on continue ainsi jusqu’à 
l'extrémité opposée. On réduit l'intestin , eton 
fixe en dehors les deux extrémités du fil Cette 
suture a l’avautage de tenir bien rapprochés les 
bords de la plaie et de n’empécher leur réunion 
avec les parties voisines dans aucun point de 
leur étendue; elle ne fronce presque point 
lintestin , et n’agit ni contreses parois ni contre 
la cicatrice. Ces avantages doivent Ja faire pré- 
férer à toutes les autres. 

La difiiculté de réunir les lèvres de la plaie 
est bien plus grande lorsque l'intestin a été di- 
vise transversalement » EL que sa continuité se 
trouve totalement interrompue ; ou bien lors- 
qu’étant gangréne et sans adhérences, on en a 
retranché une portion. Dans un Cas aussigrave, 
il ne reste d'autre parti à prendre que d'établir 
un anus artificiel , en retenant dans la plaie les 
deux bouts de l'intestin, ou de chercher à le 
réunir de manière à rendre au conduit intestinal 
sa continuité. Le premiér moyen , souvent pis 
en usage , a des INCOnveniens si graves , que les 

304 
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Chirurgiens ont de tout temps fait des efforts 
pour soustraire les blessés à une incommodité 
toujours degoûtante , et qui peut amener le de- 
périssement et la mort, sur-tout lorsque Pin- 
testin est divisé à peu de distance de l'estomac. 

On a proposé différens procédés pour reunir 
les deux bouts de lintestin divisé en travers 
dans tout son diamètre , et rétablir ainsi la 
continuité du tube intestinal et le cours naturel 
des matières. Mais quel que soit le procédé 
qu’on veuille mettre en usages, il faut d’abord 
reconnaître quel est le bout Qui correspond à 
Janus. En eflet, il importe beaucoup, pour 
faciliter le plus possible le cours des matières 
et prévenir de épanchement dans l’abdomen , 
de faire entrer le bout supérieur dans J'infé- 
rieur , et la première condition pour en venir 
là est de les bien distinguer. Cette distinction 
est souvent difficile. Les mouvemens qu'ils pré- 
sentent, la consistance , l’odeur des matières , 
leur quantité ne peuvent donner que des no- 
tions plus ou moins incertaines sur ce qu'on 
cherche à connaître. On ne doit donc jamais 
négliger le moyen proposé par Louis ; il con- 
sisté à faire prendre au malade deux onces 
d’huile d’amandes douces et à retenir les deux 
bouts de l'intestin dans la plaie pendant quel- 
ques heures. Durant ce temps, on fomente 
l'intestin avec un liquide tiède afin de le con- 
server dans sa temperature naturelle. Ce délai 
m'est pas seulement utile pour reconnaître a 
l'écoulement d’un liquide oléagineux, le bout 
supérieur ; il a encore l’avantage de faciliter 
le dégorgement des matières que contient le 
tuhe intestinal depuis l'estomac jusqu’à la plaie 
de l'intestin. Une portion des matières conte- 
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nues dans le bout inférieur re{lue également 
par la plaie. Ce dégorgement ne peut être que 
trés-favorable à l’agglutination des deux bouts 
divisés ; et c’est avec raison que Louis recom- 
mande de les retenir pendant quelque temps 
dans la plaie avant de les réunir, lors même 

u'il n’y aurait aucune incertitude sur le bout 
qu'il faut introduire dans l’autre. 1L’huile d’a- 
mandes douces, qui agit comme un léger laxa- 
tif, rend plus complet ce dégorgement, en 
même temps qu’elle fait connaître d’une ma- 
nière certaine le bout du conduit intestinal qui 
répond à l’estomac. 

De tous les procédés auxquels on peut re- 
courir dans le cas de section transversale com- 
plète de l'intestin , ou d’ablation d’uné anse in- 
testinale , celui de Ramdohr est le plus simple. 
Il consiste à introduire le bout supérieur dans 
l’inferieur, et à les maintenir par un point 
d’aiguille qui les empêche de se séparer l’un 
de l’autre. Ramdohr pratiqua celte opération 
dans un cas de hernie avec gangrène, qui s’é- 
tait ouverte d’elle-même. Après avoir emporté 
une grande portion d’intestin corrompu qui 
pendait hors du ventre, il insinua l'extrémité 
supérieure dans l’inférieure , et les maintint 
dans cet état au moyen d’un point d’aiguille. 
Il réduisit ensuite l'intestin, et ayant roulé les 
deux bouis de fil entre ses doigts, il l’approcha 
de la plaie du bas-ventre à laquelle il Le rendit 
adhérent. L’intestin se réunit à lui-même. La 
femme que Ramdohr avait, pour ainsi dire , 
tirée des portes du tombeau, rendit par la suite 
ses excrémens, non par la plaie, mais par l’a- 
nus, Elle vécut encore un an en bonne santé : 
et mourut d’une pleurésie. L'ouverture de 
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son corps fit voir que lintestin réurfi à lui- 
même formait un canal très-bien disposé , ad- 
hérent au péritoine à lendroit de lanneau. 
Heister , à qui Ramdohr avait fait présent de la 
pièce anatomique , la conservait dans de l'esprit- 
de-vin. Le procédé de Ramdohr présente des 
inconvéniens trés-graves dans ses suites , et de 
grandes difficultés dans son exécution. Les expé- 
riences faites sur les animaux vivans , ont pres- 
que toujours présenté des difficultés insurmon- 
tables ou des résultats fâcheux ; et depuis que 
ce procédé a été pratiqué par Ramdobr, on n’a 
point obtenu un second succes sur l’homme. 

. Ces divers motifs ont dû conduire à chercher 
d’autres méthodes plus faciles dans leur exé- 
cution , et sur-tout plus avantageuses dans leurs 
résultats. Les parois des intestins sont si souples 
qu'on a senti la nécessité d'employer un corps 
cylindrique qui eût plus de consistance qu’elles, 
pour lestenir ecartées; 1 fallait aussi que ce corps 
ne füt pas trop dur afin de pouvoir être facile- 
ment traversé par les aiguilles, et poussé par la 
suite hors du coïduit digestif par la contraction: 
des fibres musculaires des intestins: On s’est 
d'abord servi d’une portion de trächée-artère 
d’un animal. Par la suite on lui a substitué une 
carte roulée en forme de cylindre, d’un diame- 
ire moindre que celui de l'intestin, enduite 
d'essence de térébenthine ou d'huile d’hypéri- 
cum. On a conseillé d'introduire ce cylindre 
dans le bout supérieur , de porter ensuite celui- 
ei et la carte dans le bout inferieur; de'main- 
tenir le cylindre etles deux extrémités de Pin- 
iestin introduites l’une dans Pautre en les tra- 
versant par un seul trait d’aiguille; et de fais- 
ser à la nature le soin de se débarrasser du 
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corps étranger après la consolidation du con- 
duit intestinal et l’extraction de l’anse de fil. 
Ce procédé est sans doute fort ingénieux ; 
il paraît au premier coup d’oeil fort propre à 
remplir le but qu’on se propose; mais on ne 
peut guère espérer que la réunion obtenue de 
cette manitre soit bien solide , à moins qu’on 
n’enfonce le bout superieur à une profondeur 
considérable dans l’inférieur, ce qui n’est pas 
facile à cause de l'insertion du mésentere à l’ex- 
térieur et dans toute la longueur du conduit 
intestinal, et parce que le bout supérieur que 
rien ne fixe sur la carte, se releve à mesure 
que l’on cherche à pousser sur lui le bout. in- 
pa Outre cela, le fil qui traverse diamé- 
iralement la carte, peut gêner le cours des 
matières, sur-tout si elles ont une certaine 
consistance ; et ces matières venant à s'arrêter 
dans cet endroit, ne manqueront pas de dis- 
tendre l'intestin, de favoriser la désunion des 
deux bouts , et l’épanchement des matières 
dans le ventre. Le procédé proposé par Cho- 
part et Desault dans leur Traité des Maladies 
Chirurgicales , n’a aucun de ces inconvéniens, 
et doit par conséquent être preféré. Le voici : 
On roule une carte à jouer suivant sa lon- 
gueur, on la colle de maniere à en former 
un cylindre d'un diamètre moindre que celui 
de Pintestin. On trempe ce cylindre dans l'es- 
sence de térébenthine; et au moment de s’en 
servir dans l'huile d'olive , pour qu’il resiste 
plus long-temps à la pénétration des fluides 
et des matières qui doivent parcourir le ca- 
nal intestinal dont les parois, alors suflisam- 
ment écartées dans la partie blessée, laisseront 
à ces matières un passage libre. On prend un 
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fil ciré, d’un pied de long , armé à chacune de 
ses extrémités d'une aiguille droite. On perce 
de dehors en dedans avec une de ces aiguilles 
le cylindre de carte, vers la partie moyenne 
de sa longueur, à l’extrémité d’un de ses dia- 
mètres, et on fait sortir l'aiguille à environ 
trois lignes de distance du diamétre par où elle 
a pénétré ; ensuite on l’enfonce de nouveau 
dans le cylindre , à trois lignes de distance de 
l’autre diamètre par lequel on la fait sortir, et 
on tire le fil jusqu'a sa partie moyenne : de 
cette manière, le fil embrassant la demi - cir- 
conférence du cylindre, en rampant pour ainsi 
dire, dessus , au lieu de le traverser dans son 
milieu , ne peut retarder ou empécher le cours 
des matièrés qui doivent parcourir le canal in- 
testinal. 

Les choses étant ainsi disposées, Poperateur 

erce de dedans en dehors le bout supérieur de 
libicttiu avec les deux aiguilles, à une égale 
distance de côté et d’autre de sa convexite et du 
mésentère , et à une distance de son orifice égale 
à la moitié de la longueur du cylindre ; ensuite 
il introduit celui-ci dans le bout supérieur, 
pendant qu’un aide tire les extremites du fil 
. transversalement : cela fait, 1l perce le bout 
inférieur de dedans en dehors, de côte et 
d'autre avec l'aiguille correspondante, et à une 
distance de son orifice égale à toute la longueur 
du cylindre : et tandis qu’un aide tient les ex- 
trémités du fil et-les tire en sens contraire, 
le chirurgien introduit le cylindre et le bout 
supérieur dans l’inférieur. Si le mésentere 
s’opposait à l'introduction de l'extrémité supé- 
vieure de Pintestin dans l’inférieure, il faudrait, 
suivant le conseil de Louis, le couper trans- 
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versalement dans l’étendue de la portion du 
bout supérieur qui doit être invaginée dans l’in- 
férieur , et y faire une ligature pour prévenir 
Phémorragie que pourraient fournir les artères 
qui se distribuaient à la portion d’intestin qui 
a été séparée du mesentère. Lorsque l’opéra- 
tion est terminée, on réduit l'intestin , et on 
le retient pres de la surface intérieure de la 
plaie de la paroï abdominale, au moyen-du fil 
dont on noue les extrémités pour en former 
une anse que l’on fixe en dehors avec un em- 
plâtre agglutinatif. Au bout de huit ou dix 
jours, lorsqu'on juge la cohésion des deux 
bouts de lintestin suflisante , on coupe une des 
extrémités du fil, le plus près possible de 
la peau, et le reste suit aisément en tirant un 
eu. 

Les plaies de l’estomac, lorsqu’elles ont une 
certaine étendue , et que ce viscère sort par la 
plaie de la paroi abdominale, exigent égale- 
ment la suture , pratiquée de la même manière 
que dans les plaies obliques ou longitudinales 
des intestins. R 

Dans ces diverses plaies, après avoir employé 
les moyens de réunion, on doit s'attacher à 
prévenir ou à calmer les accidens inflamma- 
toires par les. saignées fréquentes, une diète 
austère , les boissons humectantes et adoucis- 
santes prises en petite quantité, les fomentations 
emollientés et légèrement résolutives , le repos 
constant , etc. 

Dans toutes les plaies pénétrantes de l’abdo- 
men par instrument tranchant, lorsqu'on a 
réduit les parties sorties , on doit s'occuper de 
la réunion de la plaie de la paroi abdominale. 
Lorsqu'elle a une étendue médiocre, la situa- 
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tion, le bandage, les emplâtres agglutinatifset 
le repos suffisent pour en rapprocher les lèvres 
et pour les tenir en contact. Mais lorsqu’elle 
a une étendue considérable, on est forcé d’a- 
voir recours à la suture pour empêcher les 
intestins et l’épiploon de se placer entre les 
lèvres dela plaie et même de se porter au 
dehors. Il serait difhicile de dire quelle est 
l'étendue d’une plaie de l'abdomen qui rend 
la suture d’une nécessité indispensable; mais 
un Chirurgien intelligent saura toujours dis- 
tinguer les cas où elle convient et ceux où 
l'on peut s’en dispenser. Au reste, cette ope- 
ration à laquelle on a donne le nom de gas- 
troraphie , véussira d’autant mieux que la 
paroi. abdominale sera flasque et relâchée , 
comme elle l’est après l'accouchement, l’amai- 
grissement qui succède promptement à un em- 
bonpoint considérable , etc. Si les intestins 
étaient distendus par une grande quantité de 
gaz , si le blessé était tourmente par de la toux , 
ou agité par des mouvemens convulsifs , il n’y 
aurait presque aucun succès à attendre de la 
gastroraphie, et il voudrait mieux ne pas la 
pratiquer. 

Les auteurs ne sont pas d’accord sur l’espèce 
de suture qui convient dans les plaies péné- 
trantes de l'abdomen. On s’est d’abord servi 
de la suture simple ou entre-coupée, et on 
l'a pratiquée de différentes manières. Mais au- 
jourd’hui tous les praticiens ont adopté la su- 
ture enchevillée. Cette suture , qui rapproche 
plus exactement l'intérieur que l’extérieur de 
la plaie, est plus propre qu'aucune autre à pro- 
eurer une réunion solide. D'ailleurs , comme 
elle est établie de manière que la direction des 
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fs est oblique par rapport à celle des muscles 
divisés , elle tend moins qu'aucune autre espèce 
de suture , à couper les parties embrassées par 
les fils. Mais pour qu’elle puisse s'adapter plus 
convenablement à toutes les plaies de labdo- 
men, quelles que soient leur longueur et 
leur direction, nous pensons qu'au lieu de 
nouer tous les fils sur deux cylindres ou rou- 
leaux un peu plus longs que la plaie, il vaut 
mieux faire des points de suture séparés ; c’est- 
a-dire , nouer les bouts de chaque fil sur des 
rouleaux longs d'environ un pouce. 

Les choses necessaires pour pratiquer cette 
opération , sont : 1°. des aiguilles courbes 
d’une grandeur proportionnée à l’épaisséur des 
parois du ventre : le nombre de ces aiguilles 
doit être double de celui des points de suture 
qu’on se propose de faire; 2°, des rubans de fil 
en nombre égal à celui des points de suture ; 
ces rubans dont la longueur doit être de huit 
a dix pouces , seront formés par la réunion de 
deux rubans plus petits, composés chacun de 
trois où quatre brins de fil réunis et cirés ; 
ces rubans doubles seront armés à chaque ex- 
trémite d’une aiguille courbe; 5°. des rouleaux 
de sparadrap de diachylon gommé ou de dia- 
palme, d'environ deux lignes de diamètre et 
d’un pouce de long : le nombre de ces rouleaux 
sera double de celui des points de suture : 
4°. des plumasseaux, des compresses et un 
 bandage de corps garni d’un scapulaire et de 
sous-cuisses. Voici de queile manière on prati- 
que lPopération : 

Le malade étant situé convenablement et as- 
sujet par des aides, le chirurgien porte le 
pouce de la main gauche dans le ventre, sous 
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la lèvre de la plaie opposée au côté où il est 
situé; il applique lindicateur et le doigt du 
milieu sur la peau : 1l prend de la main droite 
une des aiguilles dont un ruban de fil est armé, 
et la tient comme pour coudre de dedans en de- 
hors ( Joy. T. V, p. 25 et suiv. ); il la porte 
dans le ventre , ayant soin d’en couvrir la pointe 
avec le doigt indicateur; il perce perpendicu- 
Jairement Île péritoine, les muscles et les te- 
gumens, à un pouce de distance de la plaue, 
plus ou moins suivant l'épaisseur des parois du 
ventre ; 1l facilite le passage de l'aiguille à tra- 
vers la peau , en comprimant avec le doigt du 
milieu et Pindicateur sur les côtés de l’endroit 
où elle doit sortir : lorsque la moitié de Pai- 
guille est dégagée, le Chirurgien la saisit du 
côté de la pointe, avec le pouce et indicateur 
de la main droite, et la fait sortir entièrement 
en tirant dans la direction de sa courbure. 
Lorsque l'aiguille a traversé complètement la 
parot abdominale , on la dégage du fil, on amène 
celui-c1 près du tiers de sa longueur, et on en 
fait tenir lPextrémité par un aide. Le chirur- 
giea introduit lPindicateur de la main gauche 
sous l’autre lèvre de la plaie; il prend la se-, 
conde aiguille dont le ruban de fil est armé, et 
qui a été tenue par un aide pendant qu’il se 
servait de la première; et assujettissant de ce. 
côte les parties en dedans et en darts , comme 

11 l’a fait de l’autre côté, il introduit l'aiguille 
dans le ventre et traverse ces parties de la même 
mamere, vis-à-vis le lieu et à la même distance 
où 1l'a percé l’autre bord de la plaie. Ensuite 
il pratiquera selon le même procédé les autres 
points . suture. Le nombre de ces points sera. 
relatif à l'étendue de la plaie. En general , ils 


Ne 
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doivent être placés à environ un pouce de 
distance l’un de l’autre et des extrémités de 
la plaie, Ilest bon de remarquer qu’on pour- 


rait faire ‘cette opération avec une seule ai- 


guille; mais comme il faudrait lenfiler succes- 
sivement avec les deux extrémités de chaque 
fil, cela rendrait lopération beaucoup plus 
longue. 

Lorsqu'on a fait le nombre de points de su- 
ture que l'étendue de la plaie rend absolument 
indispensables, on écarte, d’un côté, les deux 
parties dont chaque ruban est composé, on 
place dans leur intervalle un rouleau sur lequel 
on les noue en faisant un nœud simple et par- 
dessus un nœud à rosette. Lorsqu'on a placé 
tous les petits cylindres et noué les fils sur 
chacun d'eux ; on écarte de même les fils par 


leur autre extrémité, et l’on met de même 


dans leur intervalle de petits cylindres sur les- 
quels on les noue ; mais avant de faire les 
nœuds ;, on a soin de tirer le fil jusqu’à ce que 
les lèvres de la plaie soient presque en contact: 
je dis presque en contact , parce qu’il convient 
de laisser entr’elles, sur-tout pres de langle 
inférieur de la plaie , un espace étroit qui d’a- 
bord favorise l'écoulement ni liquides, et qui 
bientôt se trouve rempli par le gontlement qui 
survient aux bords de la division, ce gonile- 
ment pourrait, sans cette précaution , augmen- 
ter beaucoup la constriction exercée par les 
fils sur les parois abdominales qui peut-être 
se déchireraient, lendant que le Chirurgien 
serre les fils, un aide pousse l’une vers l’autre 
les lèvres de la plaie, et les maintient dans la 
situation où elles doivent être. 

Lorsque la suture est achevée , on couvre la 
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plaie d’un plumasseau enduit de cerat; on place 
plus ou moins près deses bords suivant sa pro- 
fondeur , des compresses longues, etroites et 
épaisses ; on les couvre d’une grande compresse 
carrée, et on contient le tout avec un bandage 
de corps convenablement assujelti au moyen 
du scapulaire et des deux sous-cuisses. On or- 
donne au malade de rester constamment dans 
la même position : il peut choisir celle qui lui 
est la plus commode , pourvu qu'elle soit favo- 
rable au relâchement des muscles abdominaux. 
On lui recommande par-dessus toutes choses, 
d'éviter tout effort capable de produire lPécar- 
tement des bords de la plaie, et leur déchire- 
ment par les fils. On couvre le ventre.de fomen- 
tations émollientes ; on fait prendre au malade 
des boissons adoucissantes ; on prescrit une ou 

lusieurs saignées. S'il ne survient aucun acei- 
dent , on ne lève l’appareil qu’au bout de trois 
ou quatre jours; ensuite on panse la plaie toutes 
les vingt-quatre heures avec un plumasseau 
couvert d’un digestif simple ou de cérat. Si, 
malgré les précautions indiquées , legonflement 


des bords de la plaiedevenait très-considérable,, 


il faudrait dénouer les rosettes des Hgatures:, 


afin d'augmenter les anses qu'elles forment ; en 


soulevant avec un stylet alternativement , à 
droite et à gauche, le fil qui étrangleices par- 
ties. 

Lorsque la cicatrisation est achevée, on coupe 
avec un bistouri ou des ciseaux , le plus près 
possible des tégumens , le fil noué sur le cylin- 
dre qui répond au bord. le plus déclive de la 
plaie ; on soutient ce bord avec les doigts de la 
main gauche, pendant qu'avec la main droite 
on soulève le cylindre du bord opposé en 
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le renversant sur la plaie afin de l'enlever et 
avec lui le fil qu’il supporte. De cette manière 
on évitera les tiraillemens douloureux qui 
pourraient rompre la cicatrice encore tendre. 
Après avoir Ôté ainsi tous les points desuture , 
on continue l’usage des bandelettes aggluti- 
natives , des compresses unissantes et du ban- 
dage de corps jusqu'a l’entiere guérison de la 
plaie. Aussitôt qu’on cesse de la panser , 1l faut 
remplacer les moyens compressifs précedem- 
ment employés, par un-bandage herniaire pro- 
pre à prévenir une hernie ventrale. On doit 
recommander au malade de porter ce bandage 
pendant fort long-temps, et s’il est nécessaire , 
toute sa vie, ou au moins de ne le quitter 
qu'après qu’un chirurgien experimenté aura 
reconnu que son usage est devenu inutile. 


ARTICLE V:: 


Des Plaies de lAbdomen produites par des 


instrumens contondans. 


Les corps contondans qui agissent sur lab- 
domen peuvent borner leur action aux parois 
abdominales, ou l’étendre jusqu'aux viscères 
contenus dans le bas-ventre. Bornee aux parois 
abdominales, cette action produit tantôt une 
contusion, tantôt une plaie contuse. 

— La contusion des parois de l’abdomen , 
lorsqu'elle n’est pas accompagnée de celle des 
viscères abdominaux, ne produit ordinairement 
aucun accident. La douleur et l’ecchymose qui 
en résultent se dissipent bientôt par l'usage des 
émolliens , des pepe et des résolutifs. Mais 
les parties qui ont eié contuses restent presque 
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toujours plus faibles que les autres, et la ré- 
sistance ou la pression de la paroi abdominale 
étant moindre dans cet endroit, les visceres 
abdominaux y agiront avec plus d’effet dans 
les efforts de la respiration , dilateront le péri- 
toine, et formeront consécutivement une her- 
nie. Cet effet consécutif de la  contusion des 
parois du bas-ventre est constaté par un grand 
nombre d'observations. On peut le prevenir 
en appliquant, après que la douleur est dissi- 
pée, un bandage qui supplee au défaut de résis- 
tance de cette partie de l’abdomen. 

— Les plaies contuses des parois abdominales, 
faites par des instrumens contondans ordinaires, 
sont ou simples ou compliquées. Les premières 
doivent être réunies comme celles qui sont 
faites par des instrumens tranchans , au moyen 
de la situation, des emplâtres agglutinatifs, 
des bandages, et même de la suture, lorsque la 
longueur et la profondeur de la plaie la ré- 
clament. Les plaies compliquées peuvent l’être 
d’hémorragie, d’inflammation et quelquefois 
de corps étrangers. 

Les plaies contuses des parois de l'abdomen 
sontrarement compliquées d’hémorragie. Lors- 
que cet accident a lieu , on y remedie aisément 
par la compression et mieux encore par la liga- 
ture. ) #3 

L’inflammation est la complication la plus 
ordinaire de ces sortes de plaies. Elle a lieu sur- 
tout lorsque les aponévroses et la’ gaine des 
muscles droits sont déchires par des corps co- 
niques et mousses , tels que les. cornes des aui- 
maux. On combat cette inflammation par les 
saignées copieuses plus où moins, répétées ; 
selon l’âge, le tempérament du malade et lin- 
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tensité des aceidens 7 AU fomentations émol- 
lientes et anodines ,: Fe oissons délayantes et 
rafraîchissantes et par une diète sévère, Dans ce 
cas ; lorsque la suppuration est établie > et que 
les lèvres de la plaie sont bien dégorgées, on 
les rapproche au moyen de bandelettes agoln- 
tinatives. | 
_ Les plaies d’armes à feu des parois de lah- 
domen , qui n’intéressent que les parties molles, 
ne présentent pas toujours des indications et 
des symptômes particuliers. Lorsqu'on lessa 
débridées convenablement à l'entrée et à * 
sortie de la balle, il est rare que le sontle. 
ment inflammatoire soit porté au-delà du degré 
mécessaire pour l'établissement de la suppu- 
ration. Cependant , si les aponévroses sont 
intéressées, la résistance qu’elles opposent au 
gonflement des -parties sous - Jjacentes donne 
quelquefois lieu à des accidens qui pourraient 
en limposer à des gens Peu attentifs , et être 
pris pour les Symptômes de la lésion des par- 
ties intérieures, Pour prévenir ces accidens , il 
faut débrider amplement ces aponéyroses, sans 
néanmoins donner aux inCisions plus d’éten- 
due qu’il n’est nécessaire , afin que Le blessé 
soit moius exposé à la hernie ventrale. Si la 
plaie n’a qu’une seule ouverture , on en conclut 
que ja balle est restée dans Îes parties, et on 
doit faire les recherches nécessaires pour la de- 
couvrir. Quand on l'a reconnue » rien de plus 
simple que sou extraction , soit par la plaie 
suffisamment agrandie, soit par une contre-ouù- 
verture pratiquée dans l’endroit où elle est ar- 
rêtee et où elle se fait sentir. 

Les plaies non-pénétrantes par armes à fer 
dans lesquelles la colonne vertébrale est inix. 


7. 4 | 
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_ressée , sont plus ou moins graves , suivant la 
partie des vertèbres qui est fracturée, Paction 
ue la balle a exercée sur la moëlle épinière, 

et l'endroit où le corps vulneérant est arrêté. 
Le fracas des vertèbres est en général moins 
: fâcheux que la commotion violente de la moëlle 
de l'épine. La fracture des apophyses l’est 
moins que celle du corps, à cause de l’im- 
ossibilité presqu’absolue d'extraire la balle 
due est engagée dans le corps de la 
_vertèbre, de la difficulté que les pièces frac- 
Moccs ont à sortir, et de l'infiltration pu- 
rulente qui peut se former intérieurement et 


causer des accidens redoutables, même la 


mort. Ces plaies, outre les accidens inflamma- 
toires violens qui leur sont communs avec 
toutes les autres plaies d’armes à feu dans les- 
quelles les os sont fracassés , produisent quel- 
quefois sur le champ la paralysie des extrémités 
snférieures et de la vessie. Cette paralysie dis- 
paraît quelquefois peu -à-peu après, que la balle 
et les esquilles ont été retirées ; d’autres fois 
elle subsiste jusqu’à la mort , que la blessure 
amène plus ou moins vile. Mais cette funeste 
terminaison a lieu sur-tout , lorsque la balle, 
engagée profondément dans le corps des vertè- 
bres, ne peut être retirée, et qu'il y a ex 
mêmetemps lésion des muscles psons et illa- 
que, ou des viscères voisins. Dans ce cas, à 
l'ouverture du corps on trouve une ou plusieurs 
vertèbres des lombes fracturées, la balle en- 
clavée dans leur substance, le muscle psoas 
que ce Corps à traversé détruit, ainsi que le 
muscle iliaque, par la suppuration ; les intes- 
tins enflammés , et les graisses qui entourent 
le rectum attaquées de pourriture. 


… 
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Ces plaies exigent des incisions profondes et 
étendues en différens sens , pour débrider les 
aponévroses, extraire les fragmens osseux li- 
bres , la balle et les autres corps étrangers. 


Lorsque la balle est simplement arrêtée contre 
les vertèbres, on :la retire sans peine avec des 


pincettes. Si elle est enclavée entre les apophy- 
3 : n / Q ’ 

ses transyerses ou épineuses , on la dégage avec 

un lévier pour l’emporter ensuite; et si elle 


tient trop , on y applique le tire-fond. Cet in- 


strument est presque le seul dont on puisse se 
servir utilement pour lextraction de la halle . 
incrustée dans le corps même de la vertèbre. 


Dans ce cas, il est arrivé quelquefois qu’une 


balle dont on n'avait pu faire l’extraction le pre- 


mier jour, a été retirée facilement après léta- 


blissement de la suppuration ; mais comme sa 
présence peut être la source d’accidens très- 


graves, on ne doit rien négliger pour l’ex- 


traire , sur-tout lorsque les membres inférieurs 


sont paralysés ; car on a vu cette paralysie dis - 
Rp peu-àa-peu apres lextraction de la 


alle. | 
Lorsqu'on a agrandi la plaie et enlevé les 
corps étrangers, on panse mollement avec de 


Ja charpie ; on saigne le malade; on lui pres- 


crit dés boïssons adoucissantes et rafraîchis- 
santes , et on le met à une diète sévère. Il sur- 
vient ordinairement une inflammation très-çon- 
sidérable ; on la combat par ces mêmes moyens 
et par les cataplasmes émoiliens. Lorsque la ma- 
ladie a une terminaison heureuse, tantôt la plaie 


se cicatrise complètement après avoir donné 
issue à des esquilles où à d’autres corps étran- 


gens: tantôt il reste une fistule avec laquelle le 
lessé peut vivre long-temps sans en être in- 
| : da. 
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commodé , pourvu qu’on ait l’attention de l'en- 
tretenir ouverte au moyen d’une canule qui 
favorise la sortie des matières purulentes. 

_— Les corps contondans qui frappent labdo- 
men peuvent léser les viscères de cette cavite 
sans y pénétrer, ou en y pénetrant. | 

Les viscères du bas- ventre étant retenus 
par des parois molles ét très-flexibles, sont 
fort exposés à être blessés par les corps con- 
tondans qui agissent sur ces parois sans les tra- 
verser, et ils peuvent l’être même par ceux 
dont l’action se passe sur des parties plus ou 
moins éloignées. Dans le premier cas , ces corps 
produisent une contusion, et dans le second, 
une commotion. Fous les viscères du bas-ven- 
tre ne sont pas également susceptibles de con- 
tusion et de commotion : ceux qui sont immo- 
biles ou presque immobiles, d’un volume et 
d'un poids considérables . tels que le foie, la 
rate , les reins et la matrice dans l’état de gros- 
sesse, y sont beaucoup plus exposés:que les in- 
testins et la vessie, parties creuses, flasques et 
ghissaités, A RS Eee 

Les corps contondans qui agissent sur Îles 
viscères du bas-ventre sans pénétrer dans cette 
cavité, bornent rarement leur action äun seul 
de ces viscères ; presque toujours ils l’étendent 
à plusieurs en méme-temps. Les lésions qui en 
résultent sont differentes et plus où moins 
graves suivant la forme du corps contondant, 
la force avec laquelle il agit et la résistance 
que lui opposent les visceres qui éprouvent 
son action. Les accidens qui peuvent résulter 
de ces lésions sont nombreux et variés. Lors- 
que la contusion est violente, elle peut faire perir 
Je malade sur le champ ou au bout d’un court 
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espace de tem ps. Dans ce cas, à l'ouverture des 
corps, on a quelquefois trouvé le foie, la rate 
ECrasés , rompus ; d’autres fois, les intestins 
et l'estomac lui-même, meurtris, déchirés, de 
gros vaisseaux ouverts , les reins et la vessie 
rompus, etc. On trouve dans les auteurs un 
grand nombre d'observations qui constatent 
que tous ces désordres ont été produits par des 
corps contondans qui ont agi sur les parois 
de lPabdomen sans les diviser. Il serait trop 
long de les rapporter ici. On peut consulter 
la-dessus l’ouvrage immortel de Morgagni (1). 

On conçoit aisément que des lésions aussi 
considérables que celles dont nous venons de 
parier doivent faire périv les malades subite- 
ment ou du moins trés-peu de temps après la 
biessure, sans que le Chirurgien puisse être d’au- 
. Cun secours. Sans produire des désordres aussi 
grands, la contusion des viscères du bas-ventre 
peut cependant donner lieu à des accidens gra- 
ves, tels que l’inflammation , la suppuration , la 
gangrène, des tumeurs squirrheuses , le retré- 
cissement d’une portion des intestins par l’é- 
pussissement et l’induration de ses parois, etê. 
Parmi les accidens qui peuvent résulter de la 
conlusion des viscères abdominaux, linflam- 
mation étant le plus ordinaire >» Et comme 
la source de tous les autres, on doit s’attacher 
à la prévenir , et à Ta combattre lorsqu’elle est 
développée. Dans cette vue, on à recours aux 
saignées plus ou moins répétées , suivant Pâge,” 
fa force, le tempérament du malade et la vio- 
lence des douleurs qu’il éprouve ; à l'application 
des sangsues sur l'endroit de l’abdomen qui à 


(1) De Sed. et Causis Morb. Epist. LIV. 
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été contus, aux fomentiations émollientes et 
anodines, aux boissons adoucissantes , aux 
lavemens émolliens, au repos le plus parfait 
et à une diète sévère. Lorsque l’inflammation 
est intense, si elle ne cède pas à ces moyens, 
la perte du malade est presque inévitable, et 
dans le cas même où l’inflammation ne le fait 
pas périr par sa violence, elle peut produire 
des lésionssorganiques auxquelles 11 succombe 
au bout d’un temps plus ou moins long. Ne 
pouvant embrasser tous les détails que pré- 
sentent ces différentes lésions organiques con- 
sidérées dans chaque viscère du bas-ventre en 
particulier, nous nous bornerons à celles des in- 
testins, parce qu’ellesnous fourniront l’occasion 
de parler de l’opération de la gastrotomie. 
 L'inflammation d’une portion du tube mtes- 
tinal, produite par une contusion sur Île bas- 
ventre, peut donner lieu consecutivement à 
V’épaississement des parois de l'intestin et au 
® rétrécissement de son diamètre. L'observation 
suivante , communiquée à l’Académie de Chi- 
rurgie, par M. Braillet, un de ses membres, 
et insérée dans le mémoire d'Hévin sur la 
astrotomie , offre un exemple de cette espèce 
<L lésion du conduit intestinal , survenue à la. 
suite d’une contusion : « Un homme âge d’envi- 
» ron soixante-cinq ans , fit une chûte de cheval 
» sur le pommeau de son épée et en fut vio- 
» lemment frappé à deux travers de doigt de 
» l’'ombilic. C’etait près de Fontainebleau, où 
» il fut transporté. Trois ou quatre saignées 
y» calmèrent la douleur vive , effet de cette con- 
> tusion, et qui se faisait sentir intérieurement. 
» Au bout de quatre mois, il y eut des vomis- 
» semens ayec douleurs de coliques, qui répon- 


» 
» 
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daient à l’endroit blesse. Les saignées, les 
bains , les fomentations emollientes , les bois- 


sons relâchantes, et généralement tous les 
secours convenables en pareil cas, soulage- 


rent le malade et parurent l'avoir guéri ra- 
dicalement. Quinze mois après l’accident, 
les mêmes symptômes se renouvelerent ; ils 
firent insensiblement des progres, âu point 


que le vomissement fut de matières sterco- 


rales. La constipation absolue avait. été pré- 
/ / ,* . , , \ . 

cédée dedéjectionsfilées ; c’est-à-dire , que les 

gros excrémens semblaient avoir passé à 

travers une filière assez étroite. Plusieurs mé- 


 decins qui virent cet homme dans les derniers 
accidens, jugèrent que c'était un woloulus. 


M. Braillet persista à croire , comme il l'avait 
LI E Ex L] < f L / + 
toujours fait, que l’intestin s’était rétréci par 
un effet consécutif de la contusion qu’il avait 


soufferte lors de sa chûte. On fit prendre au 


malade trois ou quatre fois une once de mer- 


curé coulant et quelques balles de plomb ; il 


mourut quelques jours après dans les accidens 
ordinaires de l’étranglement de l’intestin., le 
vingt-septième jour de la récidive. 

» À l’ouverture du cadavre , on alla directe- 
ment au siege du mal qui ne pouvait être 
méconnu. l'intestin jJéjunum, comme re- 
plié sur lui-même , était rétréci dans une éten- 
due de six. pouces ou environ, il était fort 
lime La poche qu’il formait au-dessus 
de ce rétrécissement contenait le vif-argent et 
les balles. » | 

On voit par cette observation, que dans le cas 


dont il s’agit, le malade éprouve d’abord les 
symptômes de linflammation de la partie du 
conduit intestinal qui a été contuse, et qu en- 


1) 
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suite, au bout d’un temps plus ou moins long 
il est en proie aux accidens qui annoncent. la 
difficulté du passage des matières stercorales, 
puis ceux qui accompagnent ordinairement 
l’étranglement des intestins, et qu’à l’ouverture. 
du corps on trouve à la partie du ventre qui 
a été frappée et où répondaient constamment 
les doute. l'intestin retréci, enflammé et 
formant au-dessous du rétrécissementune poche. 
qui retient les matières stercorales arrêtées ; la 
portion du tube intestinal qui est au-dessus de la. 
maladie, tres-dilatée et remplie d'air, et celle qui 
est au-dessous trés-petite ; enfin, s’il y a crevasse. 
à Jintestin au-dessus du rétrécissement, des: 
matières fluides et stercorales épanchées dans. ‘ 
le ventre. Te 
Les moyens antiphlogistiques, tels que la 
saignée du bras, Papplication des sangsues sur 
l'abdomen , les fomentations, les embrocations 
et les cataplasmes émolliens et anodins, les 
boissons rafraîchissantes et adoucissantes ; une 
diète sévère suffisent ordinairement pour pré- 
venir linflammation qui peut résulter de la 
contusion d’une portion du conduit intestinak, 
ou pour la combattre quand elle est survenue.\ 
Mais lorsque cette inflammation a donné lieu 
à un rétrécissement consécutif, et que le malade. 
éprouve les symptômes qui caractérisent l'é-. 
iranglement des intestins , les remèdes dont 
nous venons de parler sont sans succès, et si 
ons’én tient à ces remèdes ; la mort est inévi- 
iabie.. Pour prévenir ce funeste évènement, on 
a conseillé Fa gastrotomie ; opération qui con- 
siste à inciser la paroi abdominale et à ouvrir 
l'intestin au-dessus du rétrécissement, afin de 
donner issue aux matières qui le distendent et 
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dont-la rétention.est la cause dés: accidens. qui. 
tourmentent le malade et [le rmenacent: d’une 
mort prochaine. Les circonstances qui ont paru 
propres à faire connaître le caractère et le siège 
de Ja maladie, par conséquent à autoriser la 
gastrotomie, sont la contusion de l'abdomen , 
les accidens primitifs qu’elle a fait naître, la 
récidive des douleurs , toujours à la partie qui 
a été frappée, le développement successif des 
symptômes qui annoncent un resserrement ou 
un étranglement des intestins. Il est certain que 
dans le cas que nous avons rapporté plus haut, 
si, on se fût décidé à praliquer cette opéra- 
tion , comme M. Braillet avait proposé, parce 
que la maladie semblait avoir un caractère dé- 

ermineé et un siége positif, le vice de l'intestin 
se serait montré à découvert et l'on aurait 
peut-être sauvé la vie au malade. Cependant, 
comune les causes de l'étranglement des intes- 
tins sont ires-nombreuses , que les symptô- 
mes de cet étranglement sont les mêmes, 
quelle que soit la cause qui le produit , et que 
parmi ces Causes il y en à très-peu auxquelles 
l’art puisse remédier, un chirurgien prudent 
ne se déterminera à pratiquer la gastrotomie 
à une personne qui éprouve les symptômes de 
l'étranglement des intestins plus où moins long- 
temps après avoir reçu un coup sur le ventre, 
qu'autant qu'il apercevra un rapport direct 
entre ce coup et toutes les circonstances de Ja 
maladie , et dans ce cas-lx même, il ne laissera 
pas Ignorer aux parens du malade l'incerti- 
tude où il est sur le véritable caractère de la 
maladie , et sur les résultats de l'opération. Au 
reste ; lorsqu'on croit pouvoir recourir à cette 
Opération, sans s’écarter des regles de la pru-. 
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dence , ondoit la pratiquer dé bonne heure , 
_et avant que la gangrène se soit emparée de lin- 
testin, ou qu'il s’y soit fait une crevasse et un 
épanchement de matières stercorales dans Pab- 
domen. Voici comment on fait cette opération: 

Le malade étant couché, latétefléchie sur lapoi- 
trine et soutenue par un oreiller, le Chirurgien 
fera une incision longitudinale d’environ trois 
pouces d’étendue, dans l'endroit où la douleur 
s’est constamment fait sentir, d’abord à la peau, 
ensuite aux muscles jusqu’au périloine: ilouvrira 
cette membrane avec précaution dans une éten- 
_due suffisante pour introduire une sonde canne- 

lée qui cmbééhere le bistouri , en agrandissant 
cetteouverture , de blesser les intestins très-dis- 
tendus par Pair et les matières stercorales. La 
paroi du ventre étant ouverte, si le Chirurgien 
trouve l'intestin épais et rétréci, ses parois 
adhérentes au péritoine , il l’incisera dans le- 
tendue d’un pouce sg du rétrécissement 
et suivant la direction de l’incision exterieure ; 
il Hendra les bords de cette incision écartés au 
moyen d’une bandelette de linge effilée , afin de 
faciliter la sortie des matières stercorales et 
de favoriser la formation d’un anus artificiel. 
Si l'intestin était étranglé par une bride, 1e 
le couperait avec des ciseaux ou avec le bis- 
touri caché dont on a conseillé l'usage pour 
débrider l'anneau inguinal, dans l’opération 
de la hernie ; enfin , si l’intestin était rétréc1 et 
libre, après l'avoir tiré au dehors , il empor- 
terait toute la portion viciée ; il ferait prendre 
au malade une potion huileuse qui aurait le 
double avantage de favoriser le dégorgement 
de l'intestin, et de faire connaître le bout qui 
correspond à l'estomac; et lorsque cette potion 
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aurait produit son effet , 1l insinuerait ce bout 
dans l’inferieur , suivant le procédé que nous 
avons décrit en parlant de la section complete 
des intestins. Mais il est bon de faire re- 
marquer que les deux derniers cas que nous 
avons supposés , savoir : l’'étranglement de l’in- 
testin par une bride, et son rétrécissement 
sans adhérences avec les parties voisines, n’ont 
jamais été observés comme suites d’une con- 
tusion , mais bien comme les effets d’une cause 
interne, et qu’ainst. ils rentrent dans la classe 
de ceux dont nous allons parler... 

Plusieurs auteurs, entr’autres Paul Barbette, 
ont propose Ja gastrotomie dans la passion 
1liaque produite parle vo/ulus ou intus-suscep- 
tion d’une portion du canal intestinal. On assure 
même que cette opération a été pratiquée avec 
succès sur une femme par le conseil de Nuck. 
Mais si l’on considère : 1.° que la passion iliaque 
peut être l’effet d’un grand nombrede causes dif- 
ferentes parmi lesquelles le volvulus ou Pinvagi- 
nation d’une partie du conduit intestinal dans la 
portion la plus voisine, soit supérieure soit infé- 
rieure de ce même conduit, est une des moins or- 
dinaires ; 2.° que les symptômes de la passion 
iliaque étant toujours à-peu-près les mêmes , 
quelle que soit la cause de l’interception du 
cours des matières , 1l estimpossible de déter- 
miner àu juste dans chaque cas particulier , la 
véritable cause de la maladie ; 3.° qu’en suppo- 
sant même que l’on puisse déterminer cette 
cause , il n’y a aucun indice qui marque le lieu 
précis, le siége positif de la maladie, et que 
pour le découvrir, il faudrait faire des vecher- 
ches qui ne seraient pas sans un grand danger ; 
4.° que dans linvagination de l'intestin, assez 


« 
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considérable pour produiredesaccidens, et pour 
que l’action naturelle des parties ne puisse la 
détate , linflammation qui s'empare de Pin- 
testin détermine à Pendroit où il forme un pli, 
des adhérences qui rendraient impossible le dé: 
gagement de la portion invaginée : si l’on con- 
sidére , disons-nous, toutes ces circonstances , 
on demeurera convaincu qu'il y aurait de la 
temerité à pratiquer.la gastrotomie pour remé- 
dier à linvagination d’une portion du conduit 
intestinal, ét faire cesser les accidens qui en 
résultent. ts TS 
Ce que nous venons de dire de la gastroto- 
mie par rapport au voloulus , s'applique sans 
aucune restriction à une autre espèce d’étran- 
glement interne qui a été observé plusieurs 
fois , et qui est formé tantôt par une bride qui 
serre le tube intestinal , comme une vraie liga- 
ture , tantôt par une ouverture annulaire du 
mésentère, de consistance ligamenteuse, dans 
laquelle une portion de ce tube s’engage. Si 


: 


cette cause d’étrangiement pouvait être discer- 
née, elle prescrirait promptement la gasiroto- 
mie, vis-a-vis le point où toutes les douleurs 
de colique qui précèdent le vomissement se font 
senür. fn pareil cas, il n’y a que la section 
de la bride ou Pagrandissement de Pouverture 
du mésentère qui pourrait sauver la vie du ma- 
fade ; malheureusement on ne distingugra par 
aucun signe cette cause extraordinaire , une des 
plus rares certainement de toutes celles qui 
peuvent produire la passion iliaque. 7: 
Il résulte de tout ce que nous venons dedire, 
que dans la passion illaque produite par l’inva- 


gination d’une portion du conduit intestinal , 


ou par une bride qui étrangle ce conduit, les 
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Saignces copieuses, lés lavemens émolliens, les 
fomentations, sont lés seules armes avec les- 
quelles l’art peut combattre cette épouvanta- 
ble maladie , toujours mortelle si la nature ne 
ait que des efforts impuissans. Or, ces efforts 
Sont toujours impuissans lorsque l’étranglement 
est produit par une bride ou par uné ouverture 
_du mésentére. Il n’en est pas de même quand la 
passion iliaque est causée par l’intus-susception 
de l'intestin : des observations authentiques 
prouvent que dans ce cas , la nature aïdée, et 
non troublée dans son action, peut beaucoup 
_pour la guérison du volpulus, après que l’in- 
lammation qu’on a négligée où qu’on n’a pu 
détruire , a fait contracter des adhérences qui 
rendraient l'opération absolument inutile. Ces 
adñerences ont lieu à l'endroit où l'intestin 
forme ün pli ou bourrelet circulaire par le- 
quel la portion intestinale invaginée éprouve 
_un étranglement qui en détermine la gangrène. 
La suppuration s'établit dans l’intérieur du cy- 
._Hindre ; elle sépare du reste du conduit intesti- 
_nül, la portion invaginée qui est ensuite ex- 
pulsée par lanus avec la portion du mésentère 
ou du mésocolon à laquelle elle correspondait , 
et des matières noirâtres putrides. Après cette 
opération salutaire de la nature, le conduit in- 
testinal devient libre, et laisse aux matières 
qui doivent le parcourir un passage facile. 

— Les corps contondans qui agissent sur 
les viscères du ventre en péuetrant dans cette 
cavité, sont le plus ordinairement des corps 
mis en mouyement par des armes à feu, Les 

corps contondans SrMatsen he pénètrent gue- 
res dans l’abdomen à moins qu’ils n’aient peu 
de volume et qu'ils ne soient plus minces à urte 
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extrémité qu’à l’autre, comme des cornes d’a- 
nimaux, un pieu, etc. Ces instrumens agissent 
_sur les viscères du ventre en les coutondant et 
en les déchirant : ces lesions sont plus ou moins 
graves , suivant, leur étendue et la nature des 
organes blessés. Les grandes déchirures du foie, 
de l’estomac, de la rate, des intestins, font 
presque toujours périr le malade dans un court 
espace de temps. Celles qui sont moins conside- 
rables ne présentent pas un danger aussi grand 
et aussi imminent ; cependant elles deviennent 
souvent mortelles par l’inflammation et les 
épanchemens qui les'accompagnent. Le traite- 
ment de ces plaies consiste à réduire les par- 
ties sorties, si leur etat le permet , à extraire 
Jes corps étrangers s’il en existe, et qu’on 
puisse les reconnaître et les saisir, à prévenir 
ou à combattre l’inflammation par les saignées 
abondantes, la diète, les fomentations et les 
lavemens émolliens ; à favoriser la sortie des 
liquides épanchés, en agrandissant la plaie ex- 
térieure lorsqu’elle est trop étroite, et en tenant 
ses bords écartés au moyen d’une bandelette de 
_ linge enduite de cérat. Si une portion d’intes- 
tin sortie porte des marques évidentes d’une 
forte contusion, ou si elle est ouverte dans une 
petite étendue, avant de la réduire, on passera 
dans le mésertère une anse de fil au moyen de 
laquelle on la fixera contre la plaie extérieure. 
Enfin, si l'intestin est désorganisé par la con- 
_tusion dans une grande étendue , ou s’il est ou- 
vert en travers dans tout son diametre, on se 
conduira comme nous avons dit en parlant 
des plaies pénétrantes faites par des instrumens 
tranchans. | 
Les corps contondans poussés par la poudre 
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à canon, qui pénètrent dans l'abdomen et font 
des blessures susceptibles de traitement , sont 
. des balles, des éclats de bombe, d’obus, de 
grenade, etc. Les plaies qui résultent de l’action 
de ces corps different beaucoup entr’elles, à 
raison des organes qui sont intéressés, de la 
grandeur et de la profondeur de la lésion de 
ces organes , de la présence du corps vulnérant 
et de ceux qu’il a entraînés avec lui dans la 
plaie. | pr. | 
= Lorsqu'un corps obtus qui a pénétré dans le 
ventre intéresse gravement quelqu'un des prin- 
cipaux viscères contenus dans cette cavité, la 
plaie est presque toujours mortelle. On ne doit 
cependant jamais en désespérer et renoncer à 
un traitement méthodique : quoiqu’elle soit sus- 
- ceptible des plus graves accidens, il n’est pas 
impossible qu’elle guerisse ; on l’a vu quelque- 
- fois et cela doit suflire. Les balles qui percent 
Pabdomen sont quelquefois poussées avec assez 
de force pour détruire le tissu des parties. 
_ D’autres fois ces partiés molles et souples cè- 
dent et sont simplement contuses. Les balles 
. peuvent atteindre tous les viscères ahdominaux, 
. mais le plus souvent ce sont les intestins qui 
sont frappés, à cause du grand espace qu'ils 
- occupent dans cette capacité. | 
On conçoit à peine comment une baîle peut 
pénétrer dans le bas-ventre sans blesser grave- 
ment aucun viscère et sans causer des accidens 
.fächeux ; cependant on a beaucoup d’exemples 
de personnes quu ont eu le bas-ventre traversé 
par une balle, d’autres chez lesquelles la balle 


est restée dans cette cavité sans qu’elles aient 


éprouvé aucun accident, et qui ont ensuite 
joui d’une sant£ parfaite. Il est probable qu’a- 
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lors'la balle aura glissé fort obliquement sur 
la surface lisse des intestins, n’aura produit 
qu'une légère contusion, et que les saignées 
et lés autres moyens anti-phlogistiques. qu’il 
est de règle d'employer en pareil cas, ‘auront, 
prévenu linflammation, Mais le plus ordinai- 
vement lorsqu'une balle pénètre dans Fabdo- 
men , elle produit, comme nous. venons de le 
dire, une forte contusion ou:le déchirement 
d’un ou de plusieurs viscères. = 

Les plaies d’armes à feu dans lesquelles une 
portion du conduit intestinal est fortement 
meurtrie, ne présentent dans: le principe au- 
cun symptôme qui puisse faire connaître cette 
lésion de l'intestin. En effet, la tension du 
ventre, les nausées , le vomissement même , la 
fièvre dont ces plaies sont quelquefois accom- 
pagnées , dépendent, non de: la. contusion de 
l'intestin, mais de l’inilammation et de l’irrita- 
tion de cet organe et des parois de l’abdomen 
dans le trajet de la plaie. Mais quelques jours 
après, lorsque les escarres se détachent, les 
excrémens liquides qui sortent par la plaie en 
faisant entendre quelquefois un gargouillement, 
ne laissent aucun doute sur la lésion de Pintestin. 
Dans ce ças, si la plaie de la paroi du ventre : 
est trop étroite pour que les matières sterco- 
rales puissent s’écouler librement , on l’agran- 
dira en ménageant les adhérences salutaires que 
l'intestin peut avoir contractées avecle péritoine 
pendant l'ivflammation. Si la portion d’intestin 
qui a été détruite est peu considérable, les ma- 
tières reprennent leur cours ordinaire ,: et {la 
plaie ne tarde pas à guérir; dans le cas con- 
* traire , elle reste fistuleuse, ou même il se forme. 
un anus artificiel, | | 
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On reconnaît qu'une balle qui a penétré 
dans le ventre a percé un intestin , à la.na- 
ture des matières qui sortent par la plaie, 
et aux accidens qui résultent de la lésion du 
conduit intestinal et des parois abdominales , 
tels Gue la tension du ventre, les nausées, les 
Vomisse nens, ete. Dans ce cas, on doit agran- 
dir pro aptement la plaie extérieure et tenir 
ses bords écartés, afin de faciliter la sortie des 
matières et prévenir leur épanchement dans 
le bas-ventre. Si l’épiploon ou une portion 
d’intesiin en sort, comme il n'y a point à 
craindre d’etrangiement, l'intestin étant percé 
et affaissé, on le laissera dans la plaie, et on le 
couvrira d’un linge tin trempé dans un mé- 
lange d'huile et de vin battus ensemble : si on 
repoussait l’intestin dans le ventre, on expo- 
serait le malade à un épanchement de maticres 
stercorales. La portion d’épiploon laissés au 
dehors, tombe en pourriture, et se sépare de 
celle qui est FT ventre, Î’intestin rentre 
en partie de lui-même, contracte des adhé- 
rences avec la plaie de la paroï abdominale , et 
laisse suinter des matières stercorales liquides. 
Lorsque l'ouverture de l'intestin est peu con- 
sidérable , ce suintement diminue peu-a-peu, et 
la plaie se rétrécit; il cesse entièrement dès que 
le cours des matières est parfaitement libre du 
côté de l'anus, et alors la plaie ne tarde pas à 
se cicatriser entiérement. Dans le cas contraire, 
elle reste iong-temps fistuleuse, et quelquefois 
même elle se convertit en un anus artificiel. 
En un mot, la nature suivant la même route 
que dans les hérnies avec gangrène, produit 
une guérison complète, ou y supplée par un 
anus artificiel. ASE à EMI 34 
7. OZ 
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Les plaies d'armes à feu qui pénètrent dans 
le bassin , sont d'autant pius fâcheuses, qu'il 
renferme des parties dont l’usage est essentiel 
à la vie, et qui ne peuvent être blessées sans 
la compromettre. Cependant il arrive quel- 
quefois que les balles ou autres corps etran- 
gers entrent dans cette cavité sans intéresser 
les viscères ; mais ces blessures ne sont guères 
moins dangereuses à cause de linflamimation 
du tissu cellulaire , qui s’est bientôt commu- 
niquée à toute la capacité, de la suppuration 

utride qui est la suite de l’inflammation, des 
Fan eta reg de l’irritation et autres accidens 

ue peut faire naître la présence des corps 

trangers dans ces endroits. La difiiculté que 
les matières suppurées ont à se porter au 
dehors augmente considerablement Je danger 
de ces plaies. Alors le mal ne se borne pas 
au petit bassin ; il s’étend plus loin, et les par- 
ties voisines sont bientôt affectées. 

Une balle qui penètre dans le bassin peut 
percer la vessie de part en part, ou dans une 
de ses parties seulement, et s’arrêter dans les 
parties voisines ou dans sa cavité. L’extrava 
. sation de l’urine est un effet commun à toutes. 
les plaies de la véssie ; mais cette extravasation 
qui est plus ou moins grande selon que la ves- 
sie est pleine où vuide au moment de la bles- 
sure , a des suites différentes suivant F’endroit 
de cet organe où se trouve la plaie. Lorsque 
celle-ci occupe la partie postérieure de la vessie, 
lurine s’épanche dans le ventre , et cet épan- 
chement est presque toujours mortel : quand 
elie intéresse une partie de la vessie qui n’est 

as recouverte par le peritoine , l’urine s’in- 
iltre dans le tissu cellulaire qui environne cet 
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organe; l'infiltration gagne du côté du pé- 
rinée, Où l’on a vu quelquefois l'urine former 
une tumeur {luctuante. La situation et la direc- 
tion de la plaie, la tension du ventre, la fièvre 
ardente, le délire donnent de fortes présomp- 
tions que la vessie a été blessée; la sortie du 
Sang par la verge et surtout celle de l'urine 

ar la plaie ne laissent aucun doute sur cette 
lessure. Si l'urine sort par l'anus, on juge 
que le rectum a été percé en méême-temps que 
la vessie, L’exploration par la plaie même ou 
par le rectum avec le doigt ou la sonde, ne 
suflit presque jamais pour faire connaître la pré- 
sence de ia balle dans la vessie; ce n’est guères 
qu'au moyen du cathétérisme qu'on peut s’en as- 
surer. Les plaies de la vessie que font les armes 
à feu sont très-dangereuses par elles-mêmes ; 
mais le danger devient plus grand encore lors. 
qu’elles sont compliquées du fracas des os du 
bassin , de la lésion d’autres viscères du venire 
et de la présence de la balle ou des Corps étran- 
gers qu’elle a entraînés avec elle, D: 
Le traitement de ces plaies, loit toujours 
commencer par l'introduction d’une sonde de 
gomme élastique dans la vessie pour empêcher 
l'épanchementultérieur de urine dansle ventre, 
ou son infiltration dans le tissu cellulaire du bas- 
sin. S'il y a lieu de soupconner que la balle est 
restée dans la vessie, au lieu d’une sonde de 
gomme élastique , on introduira dans cet organe 
une algalie d'argent, au moyen de laquelle on 
S’assurera de la présence du corps étranger ; mais 
lorsqu'on aura suffisamment explore la vessie, 
on retirera l’algalie d'argent, et on la remplacera 
par une sonde de gomme élastique dont a pré- 
sence sera et moins incommode et moins dou- 

92% 
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loureuse. Lorsqu'on a satisfait à cette premiere 
indication , on agrandit la plaie extérieure au- 
tant que la situation et la nature des parties 
peuvent le permettre; et s'il y a au périné 
ou ailleurs une tumeur formée par lurine ou 
des corps étrangers, on y fera une incision 
pour extraire ces corps ou faciliter la sortie des 
Pi de: Ensuite , si la balle est restée dans la 
vessie et sa présence reconnue, on en fera l’ex- 
traction, parce qu’elle ne pourrait guères y 
séjourner sans danger, et que d’ailleurs, comme 
il'est prouvé par un grand nombre d’observa- 
tions , elle deviendrait le noyau d’une pierre 
pour l'extraction de laquelle on serait forcé d’a- 
voir recours à l'opération de la taille. Si la plaie 
est vis-à-vis ou peu éloignée de la symphyse des 
os pubis, ce sera par-la et au moyen d’une sorte 
de haut appareil que le chirurgien ira la saisir. 
‘IL ne ménagera pas les incisions, parce qu'en 
cet endroit elles n’exposent pas aux éventra- 
tions, et qu’elles doivent être utiles dans la 
suite pour l'évacuation du sang extravasé et des 
matières purulentes. Il agrandira selon le besoin 
l'ouverture de la vessie, et avec une pelite te- 
nette , il chargera la balle comme si c'était un 
véritable calcul. Si la plaie était trop éloignée 
de la région de la vessie, au lieu de Ia taille 
hypogastrique , il vaudrait mieux faire une in- 
cision au périné, comme dans la taille latérale. 
Outre les indications particulières dont nous 
venons de parler , les plaies de la vessie en pre- 
sentent une qui leur est commune avec les 
plaies de tous les autres visceres de l'abdomen, 
c’est de prévenir l’inflammation , ou de la com- 
battre lorsqu’elle est survenue par les saignées 
répetées, les embrocauions, les fomentations 
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émollientes et anodines , et les autres remèdes 
généraux. On a beaucoup d'exemples de plaies 
de la vessie par armes à feu qui ont été guéries 
par l’emploi des divers moyens dont nous ve- 
nons de parler; mais ces cures heureuses ne 
rendent guères plus favorable le pronostic de 
ces sortes de plaies. ; 

Les plaies d'armes à feu qui intéressent le 
rectum, présentent quelques indications parti- 
culières. Lorsque cet intestin est percé par une 
balle à sa partie supérieure, il peut arriver 
qu'après la séparation des escarres et la sortie 
des Corps étrangers, la plaie ne se cicatrise 
point et qu’elle continue de donner passage. 
aux matières fécales : il faut alors introduire 
dans le rectum uné canule de plomb à laquelle 
on donne une courbure semblable à celle de 
l'intestin, et une longueur suffisante pour 
qu'elle monte au-dessus. de la perforation du 
rectum. Cétie canule facilite le passage des 
matières dans l’intestin ; elle exerce sur les 
bords de la plaie, dans l'intervalle des excré- 


| 


FAT 


la cicatrisation complete de la plaie. Il est 
trés-Important, péndant toute la durée de ces 
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laies , de prévenir le dévoiement qui.en ren- 
as la guérison beaucoup plus iongue et plus 
difficile. | 
Une circonstance dont les plaies pénetrantes 
du bas-ventre par armes a feu peuvent être ac- 
compagnées, quels que soient les viscères 
qu’elles intéressent, c’est la présence de la 
balle ou d’autres corps étrangers. Lorsque la 

laie n’a qu’une ouverture, il est certain que 
a balle est restée dans le corps; mais de ce 
qu'une balle a une entrée et une sortie » On ne 
peut pas conclure rigoureusement qu'il n’est 
point resté de corps étranger et même une 
balle dans les parties; car un fusil ou toute 
autre arme à feu; peut être chargée de plu- 
sicurs balles, qui entrant par une ouverture 
commune, vont ensuite en divergeant : les 
uhes ne pouvant pas surmonter la résistance 
que leur opposent les parties qu’elles rencon- 
trent , resteront dans le corps, tandis que les 
autres sortiront par un endroit plus ou moins 
cloigné de celui par où elles sont entrées. 
C’est ce que j'ai vu chez un jeune homme, qui, 
dans l’intention de se donner la mort, se tira 
un coup d’espingolle dans le ventre. Il placa 
cette arme qui etait chargée de cinq balles, 
sur son genou, le bout appuyé contre l’abdo- 
men, près de lPombilic, et 1l fit partir la dé- 
tente avec le pouce. Les cinq balles firent à la 
paroi du ventre une ouverture irrégulière très- 
grande; deux de ces balles sortirent par la 
partie gauche de la région lombaire, à environ 
deux pouces de distance l’une de l’autre. Les 
trois autres restèrent engagées dans Pépaisseur 
de la paroi postérieure de l’abdomen, où on 
les trouva à lPouverture du corps. Le blessé 
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avait survécu douze heures à cette terrible 
plaie. ; 

À moins qu’elle ne soit entrée dans la vessie , 
uue balle qui a pénétre dans la cavité du ven- 
tre doit être regardee comme perdue, et il ne 
faut faireaucune perquisition pour la découvrir. 
Non-seulement toute recherche serait inutile, 
elle aurait encore beaucoup d’inconvéniens, 
sur-tout si on la faisait avec la sonde, qui 
pourrait crever un intestin que la balle en 
passant aurait froissé. Dans ce cas, sans s’in- 
quiéter de la balle , on doit s’occuper des autres 
indications qui se présentent , et sur-tout em- 
ployer la saignée et les autres moyens généraux 
propres à prévenir ou à détruire l’inflamma- 
tion. La présence d’une balle n'empêche pas 
toujours la guérison. On a beaucoup d'exemples 
de personnes blessées au ventre par un coup 
de feu, qui ont porté le reste de leur vie une 
balle dans cette cavité sans éprouver aucune 
incommodite. Quelquefois aussi, la balle s’est 
frayé une route dans le conduit intestinal, et 
a éte rendue par l'anus. | 
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- Des Tumeurs externes. du Bas-Ventre. 
Parmi celles-ci les unes sont communes à 
presque tous les points des parois abdomina= 
les, les autres sont particulières à l’ombilie. : 
_ Les tumeurs communes à presque tous-les 
points des parois du bas-ventre sont les mêmes 
que celles quise montrent dansle reste du corps ; 
c'est pourquoi nous dirons fort peu de chose 
sur chacune d’elles. Les principales sont les tu- 
meurs inflammatoires et les abces, les squirrhes, 
les loupes , les engorgemens lymphatiques ou 
laiteux des femmes nouvellement accouchées, 
et les tumeurs aqueuses ou enkystées. mt, 

— L'érysipele attaque moins souvent la peau 
du ventre que celle des autres parties. IL faut 
cependant excepter le zoster ou zona érysipé- 
lateux dont le siège exclusif est sur un côté du 
ventre et quelquefois sur toute sa circonférence. 
L’érysipèle ordinaire de l’abdomen est souvent 
causé par desemplätres appliqués sur la région 
du foie ou de la rate. L'emplâtre de cigué est 
celui qui produit le plus souvent l’érysipèle ; 
c’est pourquoi il ne faut s’en servir qu'avec 
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réserve, particulièrement chez les personnes 
qui ont la peau très-fine. L’érysipèle causé par 
les substances emplastiques est accompagné 
d'uné infinité de petits boutons , et se borne à 
l'endroit recouvert par l’emplâire. il se dissipe 
promptement lorsqu'on a enlevé lemplâtre Q 
s’il n’y a d’ailleurs chez le malade , aucune dis- 
osition à cette maladie. Dans le cas contraire, 
l’érysipele s’étend au loin et suit Ia marche de 
celui qui se développe spontanément, sans le 
concours d’aucune cause externe. L’érysipèle 
phlegmoneux du bas-ventre ést irès-grave , à 
raison de la grande quantité de tissu cellulaire 
graisseux qui se trouve dans cétte partie et de 
la proximité du péritoine auquel l'inflamma- 
ton peut se communiquer. On ne doit donc 
rien négliger pour modérer son intensité et 
ralentir ses progrès. M al 
- — Le phlegmon des parois abdominales ne 
diffère point de celui des autres parties du 
corps; Je fais observer seulement qu’il est en 
général plus douloureux , à cause dé la grande 
quantité de nerfs qui rampent dans ses parois, 
et de leur mouvement dans la respiration , Ja 
toux, l’éternuement , l’action de se moucher, 
les efforts pour rendre les matières fécales et 
les urines. Ce phlegmon se termine presque tou- 
Jours par suppuration , et se convertit en un 
abcès, qu’on peut laisser s’ouvrir de lui-même 
1e est petit, et qe la peau qui couvre 
son sommet s'amincit de bonne heure; mais 
il faut en faire l'ouverture par une incision 
longitudinale, lorsqu'il est un peu considérable, 
L'inflammation des parois de Fabdomen a 
quelquefois son siège dans la couche celluleuse 
qui unit entre eux les muscles abdominaux : 
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d’autres fois plus profonde, elle occupe le tissu 
cellulaire placé entre ces muscles et lé péri- 
toine, et cette membrane elle:même. Dans le 
premier cas , l’engorgeuient inflammatoire est 
borné à un point pius ou moins étendu de la 
paroi abdominale où il forme une tumeur pro- 
fonde , peu élevée , et dont les Hmites ne peu- 
vent pas être facilement distinguées. Si l’in- 
flammation est violente et sa marche rapide, 
cette tumeur est très-douloureuse , sur-tout 
lorsque le malade tousse, se mouche, ou fait 
tout autre effort d’ex piralion ; le reste de l’ab- 
domen est tendu ; il y a de la fièvre, de la dif- 
ficulté à respirer, quelquefois des nausées et 
même des vomissemens. Si les saignées copieu- 
ses, l’application d’un grand nombre de sang- 
sues sur le lieu de Pinflammation, les cataplas- 
mes émoiliens , et tous les autres moyens anti- 
phlogistiques employés dans le premier temps 
de la maladie, ne réduisent pas Pinflammation 
au degré quien permet la résolution , elle se. 
termine par suppuration. La douleur diminue 
et devient tensive. La tumeur s'élève , se ra- 
mollit; la {luctuation s’y fait sentir et ne laisse 
aucun doute sur l'existence d’un abcëès, L’ou- 
verture de cet abcès doit être faite de bonne: 
heure pour empêcher que le pus ne fuse et ne 
s'étende au loin dans l'intervalle des muscles et 
des aponévroses. Cette ouverture doit être faite 
avec l’instrument tranchant. On coupe succes- 
sivement la peau et les muscles jusqu’au foyer 
de la suppuration. La direction de l’incision 
doit être longitudinale , et son étendue propor- 
tionnée à celle de l’abcès : cependant si celui- 
ci était fort étendu, il vaudrait mieux prati- 
quer une contre-ouverture dans sa partie la 
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plus déclive , que de prolonger jusques là l’in- 
CIsion. 

L’inflammation qui a son siège dans le tissu 
cellulaire qui unit le péritoine aux parois de 
l’abdomen , et dans Île péritoine lui-même , 
peut s'étendre dans tous les points de cette 
membrane ; mais le plus ordinairement elle 
occupe la paroi antérieure de l’abdomen où les 
régions lombaires et'iliaques. | 

Lorsque l’inflimmation attaque le tissu cel- 
lulaire qui unit le péritoine aux muscles abdo- 
minaux , la maladie débute le plus souvent par 
le frisson , la pyrexie , puis une douleur vive, 
brûlante , augmentant considérablement dans 
l'inspiration, la toux, le redressement du 
tronc et le moindre effort, Cette douleur 5e 
fait sentir quelquefois plus particulièrement 
dans un point de la paroi antérieure de l’ah- 
domen. D’autres fois elle est répandue égale- 
ment dans toute l'étendue de cette’ paroi : dans 
le premier cas , il y à souvent une tumeur cir- 
conscrite dans l’endroit où la douleur se fait le 
plus vivement sentir ; dans le second, la ten- 
sion du ventre est génerale,. La couleur de la 
peau nest point altérée, mais sa: chaleur est 
considérablement augmentée ; quelquefois il 
survient des nausées, des vomissemens , de la 
dyspnée , de l’anxiété, et si l’inflammation s’é- 
tend du côté du diaphragme, le hoquet se dé- 
Clare. “RiE 

Si cette inflammation n’est pas combattue 
eflicacement dans son principe, elle se termine 
pa Suppuration. Le péritoine épaissi par l’in- 
ilammation résiste au pus, et devient, pour 
ainsi dire, le plancher d’une collection puru- 
lente énorme, que quelques praticiens, en- 
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tr’autres’ Mauquest de La Motte, ont cru 
avoir son siège dans labdomen. Abandonne 
à lui-même, ce grand abcès ne s'ouvre pres- 
que Jamais dans le ventre ; le péritoine épaissi 
par l’inflammation, comme nous venons de 
lé dire, forme une barrière impénétrable au 
pu ; le liquide poussé vers lPextérieur par 
action des parties, se fraie une route à travers 
les muscles, soulève la peau, l’amincit , en 
rompt le tissu, et s’echappe au-dehors. Cette 
ouverture spontanée de l’abcès peut être suivie 
de la guérison de la maladie , comme on le voit 
par la 52.%e observation de La Motte, Une 
femme , qui était accouchée depuis cinq jours 
de deux enfans , eut une frayeur considérable 
à la suite de laquelle elle fut saisie d’un frisson 
qui sé termina par une fièvre ardente. Les lo- 
chies se supprimèrent entièrement , et tout le 
ventre devint tendu et excessivement doulou- 
reux. Les fomentations émollientes , les sai- 
gnées , les lavemens adoucissans, tout fut mis 
en usage pour parer aux accidens, et pour Cal- 
mer la fièvre et la douleur qui durérent pen- 
dant quarante jours avec assez de force. Au 
bout de ce temps , La Motte, qui, à cause de 
l’éloignement , ne pouvait visiter la malade 
tous les jours , trouva qu'il s'était fait aux té- 
gumens , à quatre travers de doïgt au-dessus ét 
a côté de l’ombilic, une ouverture par laquelle 
il sortit un seau de pus (ce sont ses termes) ; 
elle fut panséé avec une seule tente à tête , atta- 
chée à un fil , chargée de suppuratif et rete- 
nue au-dehors. Cette femme fut guérie en peu 
dé temps. On voit, par les réflexions qui sui- 
vent cette observation, que La Motte croyait 
que le pus s'était formé dans l'abdomen même, 
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et non dans un foyer séparé de cette cavite par 
le péritoine. di | 
Dans le cas dont nous venons de parler, la 
nature a fait seule les frais de la guérison ; mais 
il serait imprudent , en pareil cas , de lui con- 
fier l'ouverture de l’abcès. Cette ouverture doit 
être faite avec l'instrument tranchant, aussitôt 
que lexistence du pus est manifeste. Si lon 
apercoit une tumeur dans un point quelconque 
du bas-ventre , c'est là que l’incision doit étre 
pratiquée; s'il n’y a aucune tuméfaction parti- 
culière , on incisera dans l’endroit où la fluc- 
tuation se fait le mieux sentir, et, autant que 
possible, dans un lieu déclive. L’incision doit 
être longitudinale , et son étendue proportion- 
née au volume de l’abcès ; lorsqu'elle est faite , 
où exerce une compression légère sur le ventre 
pour hâter la sortie du pus ; ensuite on Y in- 
troduit une bandeleite enduite de cérat , et on 
met par dessus un plumasseau couvert du même 
médicament. Dans les pansemens subséquens 
on supprime la bandelette. Ces abcès laissent 
quelquefois des fistules dont nous parlerons 
bientôt. | FU 
L'inflammation qui a son siège dans Le tissu 
cellulaire qui unit le péritoine aux muscles 
psoas et iliaque , a été nommée , dans ces der- 
niers temps, psoitts ou psoïte, parce que, à 
l’ouverture du COrps des personnes moïtes de 
cette maladie’, ayant quelquefois trouvé lé mus- 
cle psoas entiérement détruit par la suppura- 
tion, on a pensé qu’elle consistait essentielle- 
ment dans l’inflammation de ce muscle; mais si 
l’on considère que les muscles $ont rarement 
attaqués d’inflammation phlegmoneuse, et que 
l'inflimmation de cette espèce , alors qu’elle at- 
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taque:ces organes , ne se termine presque ja: 
mals par Suppuration , on sera porté à croire 
que la maladie appelée psoitis n’a point son 
siège primitif dans le muscle psoas ; qu’elle 
occupe le tissu cellulaire qui unit le péritoine 
à ce muscle et au muscle iliaque , et que si le 
psoas est affecté , ce n'est que consécutivement 
et par lextension de l'inflammation au tissu 
cellulaire qui unit entr'eux les faisceaux dont 
ce muscle est composé. Cependant nous pen- 
sons que pour éviter des circonlocutions, le 
mot psoitis, employé pour désigner l’inflam- 
mation du tissu cellulaire placé devant le mus- 
cle psoas , doit être conservé. | 

La psoïtis peut attaquer tous les sexes et tous 
les âges; mais on la rencontre plus souvent 
chez l’homme que chez la femme , chez les 
jeunes gens et les adultes ; que chez les enfans 
et les vieillards. Ses causes sont peu connues : 
on dit lavoir vu survenir chez des personnes 
qui s'étaient livrées à de violens exercice mus- 
culaires. J’ai eu occasion de l’observer plusieurs 
fois, mais il m’a toujours été impossible d’en 
déterminer la cause. | DAS 
. La psoïtis débute par un état fébrile qui a 
tous les caractères de la fièvre inflammatoire: 
(angiotenique) , et pe une douleur dans la 
région lombaire , quelquefois très-vive , d’au- 
tres Îois peu intense. Cette douleur se fait sen- 
tir presque toujours d’un seul côté ; elle est 
continuelle , mais elle n’a pas, dans tous les 
momens, la même intensité. Un sentiment d’en- 
gourdissement se propage de l’aine à la cuisse ; 
ce membre est à demi-fléch1, et le malade ne 
peut l’étendre sans de vives souffrances ; il lui 
est presque impossible aussi de le porter vers 
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le ventre sans.le secours des mains. Si l'état du 
malade lui permet de se lever, il ne peut res- 
ter debout et faire quelques pas qu'avec la plus 

rande difiiculté, et en -courbant le tronc en 
fn et vers le côté malade. En pressant sur 
le trajet du muscle psoas , on cause une douleur 
très-vive, et l’on sent une tumeur profonde 
qui s'étend ordinairement jusqu'à l’aine. 
 L’inflammation dont il s’agit se termine pres- 
que toujours par SuUPpuration; cependant je 
J'ai vue uue fois se résoudre ; mais RS ce Cas 
la maladie était peu intense , la tumeur peu 
considérable, et le mal fut attaqué dès son 
principe par les moyens les plus propres à en 
arrèter les progrès. Ces moyens sont la saiguée, 
les sangsues appliquées en grand nombre sur le 
siege du mal, les bains de fauteuil, les cata 
lasmes émolliens et anodins, les livemens 3 
É. boissons rafraîchissantes et une dicte sévère. 
On modère par la la violencede lintlarnmation : 
mais on n‘empéche pas toujours la suppuration 
de se former. La tumeur augmente de voiumé, 
s'amollit , se convertit lentemen: en un abcès. 
La matière qui forme cet abces , placée entre 
le péritoine et les muscles psoas et ilique, se 
détourne quelquefois du côté des lombes : d’au- 
tres fois elle se dirige vers la crête de l'os des 
iles , se fraie une route entre les fibres des mus- 
‘cles du bas-ventre, ét va former une luireur 
tluctuante vers la hanche. Mais le plus souvent 
elle se dirige le long du muscle psoas , jusqu’à 
la région iuguinale et à la partie supérieure de 
la cuisse, où elle forme une tumeur plus on 
moins, volumineuse , molle, indolente , sans 
changement de couleur à la peau, avec fluc- 
luation, et dont la pression fait aisément refluer 
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la matière purulente du côté du ventre. On 
pourrait prendre cette tumeur pour un abcès 
par congeslion ; mais les circonstances commé- 
moratives doivent faire éviter cette erreur. 
Abandonnée à elle - même , la tumeur s’ou- 
vre ; mais comme l’ouverture est ordinairement 
trop petite, le pus s’écoule diflicilement ; il en 
reste une grande quantité dans le foyer de l'ab- 
cès , et le malade est expose à tous les accidens 
que la résorption de la matière purulente, sur- 
tout lorsqu'elle est sanieuse et fétide, a cou- 
tume de produire. Pour prévenir ces accidens, 
on doit ouvrir la tumeur avec l'instrument 
tranchant , dès que la fluctuation est sensible , 
et donner à l’incision une étendue suflisante 
pour que le pus s’écoule librement. Si la tu- 
meur s’est ouverte d'elle-même , on doit agran- 
dir l'ouverture convenablement pour l’empé- 
cher de devenir fistuleuse. S'il se manifeste par 
Ja suite d’autres timeurs avec fluctuation , on 
les ouvrira. Malgré les soins les plus assidus, 
et les injections d’eau d'orge et de miel rosat 
qu’il est bon de pousser dans le foyer de ces 
abcès , la guérison est toujours longue , et quel- 
quefois l'ouverture reste fistuleuse. Si les os ne 
sont point cariés , et si le pus sort aisément , 
cette fistule peut guérir à la longue par les seuls 
efforts de la nature: on peut cependant favori- 
ser sa cicatrisation en employant les remeédes 
propres à dissoudre l'engorgement des parties 
environnantes , et notamment les douches d'eau 
minérale sulfureuse. NAS 

— Les tégumens du bas-ventre sont moins 
sujets aux furoncles que ceux des autres par- 
ties. Leur marche et leur traitement ne diffe- 
rent point de la marche et du traitement de 
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ceux qui se forment ailleurs, Jai remarque seu, 
lement qu’ils sont plus douloureux , et J'enai vw 
qui causaient de telles souffrances » ue le cérat 
Opiacé pouvait à peine les rendre supportables, 

— L’anthrax attaque rarement les parois de 
l'abdomen , et lorsqu'il a lieu , ses ravages sont 
d'autant plus à craindre que le tissu cellulaire 
graisseux est irès-abondant dans cette partie. 
Pour arrêter ses progrès, on doit faire de bonne 
heure une incision cruciale sur la tumeur. | 

= Il6e développe quelquefois sous la ‘peau 
- de l’abdomen des tumeurs squirrheuses suscep- 
tibles. de dégénération cancereuse > Qui suivent 
la même marche et présentent les mêmes 
Symptômes que les tumeurs de même nature 
dans les autres parties du corps. On ne peut 
les guérir qu’en les emportant avec l’instru- 
ment tranchant ; et le plus souvent encore 
lopération ne procure-t-elle qu'une guerison 
temporaire. La mobilité de la tumeur , condi- 
tion importante pour lextirpation du squir- 
rhe , quel que soit son siége , est sur-tout né- 
cessaire lorsqu'il occupe labdomen. Dans ce 
cas , si la tumeur ne Jouissait pas d’une mobi- 
lite trés-apparente , comme il serait impossible 
d'apprécier au juste l'étendue de ses adhérences , 
il pourrait se trouver qu'elles pénétrassent 
assez profondément pour qu'on ne pût enlever 
toute la maladie sans ouvrir l'abdomen dans 
une grande étendue, et qu’ainsi on se vit forcé 
d'abandonner l’operation, comme je l'ai vu 
une fois, : Mn HS 

— Les loupes du bas-ventre sont presque 
toujours graisseuses. Lorsqu’elles occupent des 
endroits Où il peut se former des hernies, on 
pourrait les prendre pour des épiploceles ; mais 
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on évitera cette méprise en considérant qu’elles 
sont mobiles en tous sens, plus molles au tou- 
cher ; que la peau qui les couvre est plus lâche; 

ue leur surface est un peu inégale; qu’elles ne 

isparaissent ni par lacompression, ni lorsqu'on 
est couché; enfin qu’elles peuvent prendre un 
volume considérable sans troubler les fonctions 
des viscères abdominaux , ni causer d’aceidens. 
La plupart des personnes qui portent une ou 
plusieurs loupes'au bas-ventre ne s’en plaignent 
que quand la tumeur a acquis un volume qui 
en fait un objet de difformité et la rend génante. 
Dans ce cas, si elle a une base large ; on l’en- 
lève avec l'instrument tranchant ; si elle a un 
pédicule ou base étroite, on peut en faire la 
Lire: En un mot, on doit se conduire dans 
le traitement de ces tumeurs, comme nous l'a- 
vons dit en parlant des loupes en général. 

_— On appelle dépôts lymphatiques ou laiteux 
certains engorgemens auxquels les femmes nou- 
vellement accouchées sont sujettes, et qui at- 
taquent aussi quelquefois les femmes qui, après 
avoir nourri leur enfant , discontinuent l'allai- 
tement. Ces engorgemens occupent le tissu cel- 
lulaire du péritoine dans le bassin , devant les 
muscles psoas et iliaque, dans les ligamens larges 
de la matrice; ils s'étendent le long des vais- 
seaux iliaques externes et fémoraux jusque 
sous la peau , quelquefois du côté des fesses, et 
descendent même dans les membres inférieurs. 

. Les femmes dont l’accouchement a été long, 

enible , et qui ont souffert une distension vio- 
Le dans les symphises des os du bassin , ont 
plus à craindre ces engorgemens que les autres. 
is se déclarent rarement avant le dixième ou 
douzième jour de l'accouchement, si la fièvre 
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de lait a eu lieu ; mais ils peuvent survenir plus- 
tôt, même dès le troisième jour , si le lait nese 
porte pas aux seins. L'exposition au froid est 
souvent la cause déterminante de ces engorge- 
mens, Rs 

Leurs premiers symptômes sont une pesan- 
teur dans le bassin, des douleurs sourdes dans 
les aînes , la faiblesse d’une ou même des 
deux cuisses si l’engorgement occupe les deux 
côtés, ce qui est rare. À ces premiers symp- 
tômes se joignent bientôt Pétat saburral de 
la langue, le dégoût, le défaut d’appétit, la 
fièvre, la tension du veutre, un accroisse- 
ment de douleur dans les mouvemens du tronc 
ou du membre affecté, quelquefois des nau- 
sées, des vomissemens. Une tumeur precédée 
ou accompagnée d’une pesanteur incommode 
de la matrice, se fait apercevoir au toucher 
et quelquefois même à la vue dans la fosse 
iliaque , à l'hypogastre ou à laine. Cette tu- 
meur, plus ou moins volumineuse ,-sans chan 
gement de couleur à la peau , sans rougeur ni 
chaleur , plus douloureuse dans’ l’extension 
de la cuisse que dans la flexion ; très-doulou 
reuse sur-tout quand on la comprime , est bien- 
tôt suivie de l'engorgement de la cuisse , qui 
devient œdémateuse. Si les secours de Part , 
employés de bonne heure et convenablément , 
n'arretent pas les progres de là maladie, et ne 
precurent pas ia résolution de cette tumeur, 
elle suppure, s’amoilit , et se convertit en un 
aboëss #2 + DQufrrs 

Le pronostic des engorgemens dont il s’agit 
est subordonné a leur situation et à leur inten- 
sité. Lorsque l’engorgement a peu d’étendue 
et de violence , qu’il est situé superficieilement 
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et traité de bonne heure, on peut en espérer 
la résolution , et alors le mal est moins grave. 
Quand l’engorgement a une grande étendue , 
qu’il est situé profondément et qu’il a été né- 
gligé, la suppuration est presque inévitable ; 
alors la maladie est très-dangereuse et souvent 
mortelle , par l’abondance de la suppuration , 

ar l’infiltration du pus dans le bassin et par 
Le lésions des organes voisins. 

Dans le traitement de cette maladie on doit 
avoir en. vue de favoriser la résolution de l’en- 
gorgement, et lorsque cette terminaison n’est 
pas possible et que la tumeur vise à la suppu- 
ration, de hâter la formation du pus, et de fui 
donner issue lorsqu'il est formé. La saignée du 
bras et du.pied lorsqu'il y a de la fièvre et de la 
céphalalgie, le repos, la diète, les boissons lége- 
rementdiaphorétiquesetnitrées, les lavemens ou 
même des minoratifs, pour tenir le ventre libre, 
des vésicatoires aux. jambes, si elles sont peu 
engorgées, et, dans le cas contraire des fomen- 
tations émollientes et résolutives; tels sont les 
moyens propres, à combattre cette maladie , et 
qui, employés à témps, procurent quelquefois la 
résolution de l’engorgement, Cette terminaison 
commence. par les jambes, les cuisses et finit 
par le. bassin : elle est. accompagnée de sueurs 
qui ont une..odeur particuliere, de l’excretion 
d’une grande quantte d'urine bianchâire, trou- 
ble et en quelque sorte laiteuse, de selles abon- 
dantes, ou de augmentation des lochies. Lors- 
que June ou l’autre de ces dernières évacuations 
n’a pas lieu en même temps que l’engorgement- 
diminue, on a à craindre la delitescence et une 
métastase fâcheuse sur les viscères. Mais le 
plus souvent, malgré tous les secours de l'art la 
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Suppuration se forme. Dans ce cas, la tumeur 
qui devient de plusen plus apparente au dehors, 
doit être couverte d’un cataplasme maturatif - 
et lorsque la fluctuation y est sensible, on doit 
l'ouvrir par une incision d’une étendue suff- 
sante pour que le pus puisse sortir librement 
et qu'elle ne se ferme pas-trop promptement. 
On y introduira dans le même but une bande- 
letie de linge qui favorisera en même temps 
Pécoulement du pus. Si la matière est de bonne 
nature, sans fétidité , on peut espérer que des 
pansemens méthodiques , un bon régime et des 
médicamens internes appropriés à l’état de la 
malade vaincront la maladie , surtout si la sup- 
puration ne s'étend pas profondément dans le 
ep ou dans une grande partie de la cuisse. 
Mais lorsque le pus vient de loin, qu’il est sa- 
mieux, fetide, très-abondant, qu'il y a de la 
fièvre, de la diarrhée et une grande faiblesse, 
la malade ne tarde pas à périr. “PET | 
Dans les cas où ces sortes d’abcès se ter- 
minent heureusement, il reste quelquefois une 
fistule dont la guérison est longue et difficile. 
Cela a lieu surtout lorsque l’abcès abandonné 
à lui-même s'est ouvert dans un endroit peu 
favorable à la sortie du pus, comme dans le cas 
suivant. Une femme âgée de 22 ans, d’un tem- 
pérament lymphatique, éprouva de douzième 
jour de son premier accouchement qui avait 
ételong et laborieux, un sentiment de pesanteur 
dans le bassin, qui fut bientôt accompagné de 
fièvre, de A hote à la région ‘hypogas- 
trique, s'étendant vers laine droite, et d’un 
engorgement pâteux de la cuisse et de la jambe 
du même côté. Cette maladie ayant été négligée 
et en quelque sorte abandonnée à elle même, 
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il se forma à l’hypogastre un abcès énorme qui 
s’ouvrit immédiatement au-dessous de l’ombilic. 
L'état de la malade s’ameliora insensiblement , 
mais l’ouverture resta fistuleuse. Pour entre- 
tenir cette fistule ouverte, et prévenir les acci- 
dens que causait la rétention de la matière pu- 
rulente, on y introduisait un tente faite avec 
du linge enduit sur les deux faces d’onguent de 
la mère, et chaque fois qu’on retirait cette 
tente il s’'écoulait une grande quantité de pus. 
La malade demeurait dans le département de 
Seine et Marne. Aussitôt qu’elle Er en état de 
voyager, elle se rendit à Paris et se confia à 
mes soins. Une sonde introduite dans la fistule 
me fit connaître que son fond correspondait 
immédiatement au-dessus de la symphyse des 
pubis, et je jugeai dès-lors que pour la guérir 
1l convenait de faire une contre-ouverture dans 
cet endroit. Je la fis, et donnai à l’incision une 
étendue d’un pouce et demi. Une bandeletté 
de linge fut poussée dans le trajet fistuleux , et 
à chaque pansement tirée de haut en bas. Au 
bout de huit jours, je supprimai cette bande- 
lette. L’ouverture supérieure ne tarda pas à se 
cicatriser ; mais l’inférieure devint fistuleuse , 
et deux mois après la suppression de la ban- 
delette elle n’était point encore fermée. Je com- 
pris que pour procurer la réunion des parois 
de cette fistule, 1l fallait les appliquer assez for- 
tement l’une contre l’autre par une compres- 
sion permanente ; mais comme la paroi du 
ventre était lâche, etque d’ailleurs les viscères 
abdominaux n'offraient presque aucun point 
d'appui , cette compression ne pouvait pas être 
exercée de devant en arrière. Je pensai que si 
la malade avait une seconde grossese la com- 
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pression que la matrice exerce de derrière en 
devant sur la paroi abdominale à l’époque de la 
gestation où elle s'élève au-dessus du détroit 
supérieur du bassin, pourrait prédire l'effet 
désiré et amener la guérison de la fistule. Je fis 

art de mes réflexions à la malade : elle eut d’a- 
DE de la peine à comprendre comment une 
seconde grossesse pourait guérir une maladie 
qui était une suite de la première. Elle me crut 
pourtant, et devint enceinte; avant la fin du 
sixième mois, la fistule fut complètement et so- 
Ldement cicatrisée. " 

— Il se forme quelquefois entre le péritoine 
et les muscles abdominaux une collection sé- 
reuse qui peut devenir énorme, et à laquelle 
on a donne le nom d’hydropisie enkystée du pé- 
ritoine. Cette maladie, quoique rare, a été obser- 
vée par un grand nombre de médecins; mais on 
ne l’a rencontrée que deux fois chez Phomme, 
ensorte qu'on pourrait dire qu’elle attaque 
presque exclusivement les femmes. Elles y sont 
particulièrement sujettes depuis l’âge de trente 
ans jusqu'a quarante ou cinquante, sur-tout 
lorsqu'elles ont fait plusieurs enfans; on a vu 
cependant des femmes beaucoup moins âgées 
qui n'avaient pas eu d'enfans, et même de jeu- 
nes filles, en être atteintes. 2 

L'hydropisie enkystée du péritoine com- 
mence dans un poiat quelconquede labdomen , 
par une tumeur peu volumineuse , circounscrite, 
sans changement de couleur à la peau, élasti- 
que, qui ne cause d’abord qu’une douleur 
sourde et une tension légère à la partie qu’elle 
occupe. Cette tumeur augmente lentement et 
par degrés , gagne insensiblement la plus grande 
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partie: ou même la totalité de l'abdomen qui 


‘520 DES TUMEURS : 


prend alors une forme ronde et une surface 
‘égale; comme dans l’ascite. Lie nombril est ra- 
rement enfoncé et déjeté de côté: id est sou- 
vent tuméfie, protubérant. La fluctuation , 
d’abord fort obscure, devient de plus en plus 
sensible à mesure que la tumeur fait des pro- 
grès. Si la maladie est simple et peu ancienne, 
‘quoique très-considérable , la malade n’éprouve 
Hotte incommodité que celle qui dépend du 
poids et du volume n ventre : la couleur du 
-visage n’est point changée , les forces se sou- 
tiennent, les digestions se font asséz bien, 
Vurine est, pour la couleur et la quantité, comme 
dans l’état naturel, les extrémités inférieures 
ne sont point œdémateuses. Quelques femmes 
croient étre enceintes, et disent sentir un 
corps qui remue comme dans la grossesse : leur 
erreur ne se dissipe que quand l’époque de 
cette prétendue grossesse est passée-et: que la 
fluctuation est devenue plus sensible. Mais lors- 
que l’hydropisie enkystée du péritoine subsiste 
+ suis plusieurs années , et qu’elle a acquis un 
A rt: tres-considérable, la malade devient 
cachectique , la respiration est gênée, les mem- 
bres inférieurs s’infiltrent et se tuméfient , les 
supérieurs sont desséchés, le ventre est dou- 
loureux ; la malade tombe dans le marasme , la 
fievre lente , et meurt. | “ 
À l’ouverture du corps , on trouve un vaste 
sac ou kyste, qui s’étend depuis le cartilage 
xyphoïde jusqu’au pubis, et latéralement de 
Jun à l’autre hypocondre. Quelquefois au lieu 
d’un seul kyste, on en trouve plusieurs, en 
sorte que.le liquide qui forme la matière de 
lhydropisie, au lieu d’être uniformément ré- 
pandu, forme plusieurs collections qui ren- 
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dent la surface de Pabdomen bosselée. La par- 
tie antérieure du kyste est formée par lés mus- 
cles abdominaux extrêmement amincis , en 
partie désorganisés , et sur la face postéricure 
desquels le tissu cellulaire dont les lames sont 
rapprochees est réduit en une espèce de mem- 
brane plus ou moins épaisse, Sa partie posté- 
rieure.est formée par le péritoine dont l’épais- 
seur est considerablement augmentée. La 
surface du kyste, particulièrement dans sa par- 
tie péritonéale, est quelquefois parsemée de tu- 
meurs plus ou moins grosses, tantôt solides et 
en quelque sorte squirrheuses , tantôt remplies 
d'un liqaide purulent, séreux ou gélatineux. 
Le kyste étant oûvert et le liquide qu'il con- 
tent écoulé, on croirait au premier coup-d’œil 
que la cavité qu’on apercoit est celle du bas- 
ventre; mais comme aucun des viscères que 
cette cavité renferme ne se montre à découvert : 
on est bientôt convaincu du contraire. Poar 

# Pl : j . 2 
pénêtrer dans le ventre, il'faut fendre le fond 
du kyste, c’est-à-dire le péritoine ; On arrive 
alors véritablement dans [a cavité abdominale 
qui est considérablement rétrécie. La tumeur 
en comprimant les viscères, a refoulé les in- 
testins sous le diaphragme et les a réduits à un 
irès-petit volume ; quelquefois ils sont enflam: 
més, unis eéntr’eux et avec le kyste : dans 
quelques cas, celui-ci est adhérent à la matrice 
et à d’autres viscères ; lépiploon , le mésentère, 
ja rate , le pancréas, les reins ; offrent quel- 

uefois des altérations plus où moins grandes 
lans leur volume, dans leur texture , etc. Le 
Hquide qui forme l’h ‘dropisie du péritoine et 
qui est contenu dans 'é kyste dont nous venons 
de parler, présente beaucoup de varictés par 
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rapport à sa quantité et à ses qualités. Sa quan- 
tité est d’autant plus difficile à déterminer 
qw’elle est bien rarement la même, et que les 
mesures dont on s’est servi pour Vlapprécier 
sont différentes dans les différens pays : tout ce 
qu’on peut dire à cet dr c'est qu’elle s'est 
élevée quelquefois au-dela de cent cinquante 
livres. Ce liquide est rarement séreux , comme 
celui qui forme Phydropisie ascite. Dans le cas 
où il s’éloigne le moins de celui-c1 , il est trou- 
ble , visqueux et en quelque sorte gélatineux : 
mais le plus ordinairement il est epais , bru- 
nâtre ou noirâtre, sanguinolent, puriforme, 
semblable à de la gelée , à de la lie de vin , etc. 
Quelquefois il est sans odeur ; d’autres fois il 
en exhale une très-fétide. | 
Le diagnostic de l’hydropisie enkystée du 
péritoine présente beaucoupde difficultés. Lors- 
que cette hydropisie est considérable, qu’elle 
s'étend uniformément dans tout le ventre et 
que l’ondulation du liquide est sensible, elle a 
presque toutes les apparences de l’ascite ; et il 
est très-difficile de distinguer ces deux espèces 
d'hydropisies l'une de l'autre , surtout si la 
rrabidie n’a pas été observée dès le principes 
On regarde comme propres à caractériser l’hy- 
dropisie enkystée du péritoine, les signes sul- 
vans : 1.° son développement est très-lent, sur- 
tout dans son commencement, et elle met plu- 
sieurs - années à se former; 2.° la tumeur se 
porte plus en dehors que dans l’ascite ; dans 
les divers mouvemens du corps, le ventre 
change moins de figure et paraît tendu plus 
également; 5.° le malade se trouve moins gêne 
de la respiration en marchant et en montant ; 
4,0 appétit se soutient mieux et la soifest moin- 
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dre; 5.° le visage n’est point changé ; 6.° l’urine 
est plus en proportion avec la boisson ; 7.° l’oe- 
dême des jambes qui précède ou accompagne 
ordinairement l’enflure du ventre dans l’ascite 
ne paraît dans l'hydropisie enkystee du péritoine 
que lorsqu'elle a deja duré long-temps; 8.° les 
diurétiques , les hydragogues et autres remè- 
des que l’on emploie souvent avec utilité dans 
la première, ne sont presque d’aucun secours 
dans la seconde. Ces signes et quelques autres 
que nous passons sous silence , parce qu'ils ont 
moins de valeur, peuvent, dans beaucoup de 
cas , faire distinguer l’ascite de l’hydropisie en- 
kystée du péritoine; mais ils sont communs a 
cette dernière et à celle qu’on nomme hydro- 
pisie enkystée de l’ovaire ; il est presque im- 
possible de distinguer ces deux sortes d'hydro- 
pisies l’une de l’autre , et ce n’est le plus sou- 
vent qu'après la mort des malades et par l’ou- 
verture des corps que l’on parvient a connaître 
le véritable siége de la maladie, 

L’hydropisie enkystée du péritoine, ancienne 
et considérable , est au-dessus de toutes les res- 
sources de l’art et de tous les efforts de la na- 
ture ; mais elle peut durer très-long-temps sans 
incommoder les malades autrement que par son 
poids et son volume. are cependant la 
pression qu'exercent sur les viscères abdomi- 
nanx des tumeurs squirrheuses dont cette hy- 
dropisie est compliquée , donne lieu à des acci- 
dens particuliers : ainsi la compression de la 
vessie rend l’éjection de l’urine plus fréquente ; 
celle du rectum, le passage des excrémens plus 
difficile ; celle de lestomac cause des vomisse- 
mens continuels, qui quelquefois ont fait périr 
les malades, etc. Mais hors ces cas particuliers 
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on a vu lPhydropisie enkystée ‘du  péritoine 
exister pendant 10, 15, 20 et même 40 aus, 
sans produire des dérangemens notables dans 
la sante. Des femmes attaquees de cette mala- 
die sont devenues enceintes , ont parcouru 
toutes les périodes de la grossesse sans accidens; 
sont accouchées heureusement, ont continué 
ensuite à être réglées et à jouir d’ailleurs d’une 
assez bonne sante. Cependant l’hydropisie du 
péritoine finit presque toujours par faire périr 
le malade au bout d’un temps plus ou moins 
long, tantôt par la suffocation ; tantôt par lé- 
puisement , l’émaciation et le marasme , quel- 
quefois par l’inflammation du kyste ou des vis- 
cères abdominaux, d’autres fois enfin par un 
vomissement rebelle que provoque une tu- 
meur squirrheuse dans les environs de l’esto- 
mac. L’ouverture du kyste et l’épanchement 
d’une partie du liquide qu’il contient dans Îa 
cavité du ventre ajoutent à la gravité de la ma- 
ladie ; mais cette ouverture qui a été observée 
une fois par Morgagni, est un cas très-rare , à 
cause de l'épaisseur considérable que le péri- 
toine a acquise. | FA EE 
Lorsque l’hydropisie enkystée du péritoine 
est récente et peu considérable, que le kyste 
est unique ; peu épais , sans complication de tu- 
meurs squirrheuses , et quele liquide qu’il ren- 
ferme est purement séreux ou peu visqueux , 
le pronostic est moins grave et il n’est pas ab- 
solument impossible de guérir la maladie par 
quelqu'un des procédés que l'art emploie pour 
la cure des tumeurs enkystées en général. On 
a vu même cette maladie guérir par les seuls 
efforts de la nature, comme le prouve lobser- 
vation suivante. 
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Une boulangère, âgee de cinquante et quel- 
ques années , grasse, bien portante, mère de 
plusieurs enfans, avait senti douze ans aupara- 
vant, dans. l’aine droite, une tumeur qui, à 
peine grosse comme un pois et un peu doulou- 
reuse , avait, au bout de deux ans , acquis par 
des progrès lents et insensibles, la grosseur 
d’un œuf de poule. Degner qui la vit alors, la 
trouva dure et tres-sensible au toucher. Ne 
connaissant pas sa nature, 1l pensa qu’il fallait 
attendre, pour agir , qu’elle se manifestât ; il ne 
fit rien, il n’y appliqua rien. La malade sup- 
portait la gêne et la douleur qu’elle lui causait 
avec tant de courage, qu’elle en parlait à 
peine à Degner lorsqu'elle le rencontrait. Ce- 
pendant la tumeur prenant de l’accroissement 
d’annee en année, parvint à un tel volume 
qu'elle avait deux traversde main en longueur 
et trois en epaisseur : l'abdomen était un peu 
soulevé. D'ailleurs la malade se livrait, comme 
à l’ordinaire aux soins de son ménage, mais 
avait de la peine à $asseoir, à marcher et 
même à rester couchée, et le poids de la tu- 
meur qui couvrait les parties de la génération 
et les cuisses , l’incommodait beaucoup. Vers la 
fin de la douzième année , la partie inférieure 
de la tumeur devint rouge, s’enflamma et causa 
de vives douleurs. On la couvrit d’un cataplasme. 
Au bout de quelques jours, il s’y fit une large 
erevasse, et 1l en sortit une énorme quantité 
d’un liquide clair. Lorsque ce liquide se fut 
totalement écoulé, le chirurgien et les assistans 
virent pendre par la plaie une membrane blan- 
che qu'ils prirent d’abord pour un intestin ; 
mais après un examen aftentif le chirurgien 
ayant reconnu son erreur, saisit cette mem- 
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brane , et s'apercevant qu'elle suivait la main, 
il la tira et vit avec surprise que c'était un sac 
membraneux de l’épaisseur du petit doigt, 
semblable à une vessie de bœuf et n’ayant 
d'ouverture qu’à l’endroit de la rupture. La 
profondeur de la cavité qu’occupait le kyste 
était telle, que la tête d’un homme l'aurait à 
eine remplie; partout ses parois étaient ou 
ee ou calleuses , excepté dans un endroit où 
l'on apercevait les muscles abdominaux déjà 
couverts en partie d’une cicatrice. La pie fut 
pansée avec des gâteaux de charpie sèche et des 
plumasseaux enduits d’onguent balsamique. 
Tous les jours il s’écoulait une grande quantité 
de liquide. Degner conseilla à la malade de se 
coucher sur le ventre, et remarqua qué lécou- 
lement séreux était plus abondant que lors- 
qu’elle restait couchée sur le dos. Les parois de 
cette large excavation s’affaissérent ; les parties 
revinrent sur elles-mêmes, et la plaie fut guerie 
en dix semaines (1). | gb | 
On cite deux autres observations de guérison 
d'hydropisie du péritoine, par l’ouverture 
spontanée de la tumeur à l’ombilic : une de 
Chomel (2), et l’autre de Brehm (5). Mais dans 
la première , qui a beaucoup d’analogie avec 
l'observation 52.° de La Motte, qué nous avons 
citée précédemment, il s’agit, non d’une hy- 
dropisie enkystée du péritoine , mais bien d’un 
abcès laiteux, comme il s’en forme fréquem- 
ment dans le tissu cellulaire de cette mem- 
brane , chez les femmes nouvellement accou- 
PRE RE GE 
1) Act. Nov. Cur. Vol. V, Ob. IT. 


6) 
(2) Mém. de l’Acad. des Sci. An. 1728, p. 419. 
(3) Act. Nov. Cur. T. VIIL, Ob. LXXIX, p. 285. 
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chées. Quant à la seconde, rien ne prouve que 
la maladie fût plutôt une hydropisie enkystée 
du péritoine , qu’une hydropisie ascite. Au 
reste, dans un cas d’hydropisie du péritoine 
rapporté par Anhorn (1), l’ouverture sponta- 
née de l’ombilic ne fut pas suivie de la guéri- 
son de la maladie. Le sujet de cette ohserva- 
tion était un jeune homme de 17 ans, qui ayant 
été attaqué d’anasarque à différentes reprises , 
finit par avoir une enflure du ventre que l’on 
regarda comme une hydropisie ascite. Le ma- 
lade ayant une répugnance insurmontable pour 
les remedes , la maladie fut abandonnée à elle- 
même. Le volume du ventre augmenta peu- 
a-peu; lombilic devint saillant et formait 
une tumeur transparente de la Does du 
poing. On voulut faire une simple piqûre à 
cette tumeur; mais le malade s’y refusa. En- 
fin, la peau mince et transparente qui la cou- 
vrait s'étant ouverte spontanément, il s’écou- 
la une grande quantité de sérosité ; le ventre 
s’affaissa ; l'urine coula abondamment. L’ou- 
verture de la peau se cicatrisa et le malade 
parut guéri. Mais deux mois après, la respira- 
tion devint difficile, le ventre se gonfla et l’om- 
bilic redevint saïllant. La peau de cette partie 
s’ouvrit de nouveau, et il s’écoula autant de 
serosité que la première fois. Le maladese crut 
encore guéri. Mais la maladie revint une troi- 
sième fois ; le malade perdit ses forces, tomba 
dans le marasme et mourut. À l'ouverture du 
corps on ne trouva point de sérosite dans la 
cavité du ventre; celle qui çausait le gonfle- 
ment était en petite quantité et se trouvait pla- 


4 


2 


(x) Eph. Acad. N. Cur. Cent. IX, Obs. C, Art. II. 
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cée entre le péritoine et les muscles abdomi- 
naux. ARE Tia | 
L'objet qu’on doit se proposer dans le traite- 
ment de l’hydropisie enkystée du péritoine est dif- 
férent suivant que la tumeur est récente, d’un vo- 
lume médiocre, circonscrite, sans complication 
de squirrhe, de lésion des viscères , que le kyste 
est mince et le liquide qu’il renferme pure- 
ment séreux; où bien qu’elle se trouve dans 
des conditions opposées. Dans le premier cas, 
qui se rencontre rarement, on peut espérer de 
guérir la maladie radicalement en employant 
des moyens propres à opérer la cohesion des 
parois du kyste pour empêcher la récidive de 
ki congeslion aqueuse. Ces moyens sont l’inci- . 
sion , les caustiques , la ponction et le séjour 
d’une canule dans le kyste.  * 
L’incision doit comprendre le tiers moyen 
de la tumeur. Voici de quelle manière on la 
pratique : Un aide est chargé de comprimer la 
tumeur avec ses deux mains, pendant que l’o- 
pérateur, avec les co de la main gauche , 
tend la peau perpendiculairement à la direction 
de l’incision qu'il va pratiquer. Il fait cette 
incision parallèlement au grand diamètre de la 
tumeur, en modifiant toutefois cette direction 
de manière à éviter les gros vaisseaux de la pa- 
roi du ventre. Il coupe successivement la peau, 
le tissu cellulaire, les muscles et le kyste. dans 
Vétendue convenable. Lorsque le liqaide est 
écoulé, il introduit dans le kyste une bande- 
lette de linge qui s’oppose à la reunion des 
bords de la plaie et facilite l’écoulement de la 
sérosité. La présence de cette bandelette et le 
contact de l’air déterminent l’inflammation du 
kyste. La sérosité se change peu-à-peu en un 


liquide trouble, purulent , quelquefois san- 
gurnolent et utile , dont la quantité diminue 
par degrés à mesure que les parois du foyer 
s’agglutinent. Il est quelquefois nécessaire de 
faire des injections détersives lorsque le liquide 
exhale uné odeur très-fétide; ou stimulantes $ 
lorsqué l’inflammation n’est point assez vive 
ou qu’elle ne s'étend pas dans le RAR de 
la cavité. Ce procédé long et douloureux ne 
procure pas toujours üne cure radicale , Eu à 
qu'il peut y avoir quelque portion du kyste 
ui ne suppure pas, Il n’est pas non plus exempt 
e danger : linflammation du kyste peut se ter- 
miner par gangrène, donner lieu à des abcès 
dans les parties voisines, ou s'étendre aux Vis- 
ceres abdominaux , et la viedu malade est alors 
plus ou moins compromise. er M 

L'emploi des caustiques est généralement 
plus avantageux : la guérison est plus sûre, 
et les accidens sont beaucoup plus rares. On 
applique un morceau de pierre à cautère de 
forme ronde, et de huit à dix lignes de dia- 
mètre , plus ou moins, selon la grandeur de la 
tumeur, sur la partie moyenne de laquelle on 
le place ; on le maintient suivant le procédé 
pe Pr On laisse le caustique assez long- 
temps pour que son action s’étende jusqu’au 
kyste : douze à quinze heures süflisént ordinai- 
rement pour cela. On couvré Pescarre d’un 
emplâtre d’onguent de la mère : elle se détache 
communément du douzième au quinzième jour. 
Si on s'aperçoit alors qu’elle ne comprend pas 
toutes les parties qui couvrent le Kyste, on ap- 
plique dans le fond de la. plaie un autre mor- 
ceau de potasse caustique, moins grand que le 
premier, et qu’on enlève au bout de deux heures, 

7, 34 
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Lorsque l’escarre produite par cette seconde 
application du caustique est détachée, une 
portion du kyste s’élève hors de l'ouverture , 
s’exfolie et laisse couler peu-à-peu la sérosité. 
On ne doit point häter l’écoulement de ce li- 
quide par des pressions extérieures, ou de toute 
autre manière. On panse la plaie avec un plu- 
masseau couvert d’un digestif simple. Des lam- 
beaux membraneux la remplissent et sortent à 
chaque pansement. Ce traitement est long , et 
ce n’est guéres qu’au bout de six semaines ou de 
deux mois que la plaie est cicatrisee. Dans quel- 
ques cas où l’inflammation n’a pas occupé toute 
l'étendue du sac, 1l reste un ulcere fistuleux, 

L'introduction et le séjour d’une canule dans 
le kyste, a quelquefois procuré la guérison 
æadicale de ceite maladie. La canule est en ar- 
gent, droite, longue de vingt lignes, et d’une 
ligne et demie de diametre. Elle doit être un 
peu amincie à l’une de ses extrémités, et dis- 
posée de manière à s’ajuster avec la pointe d’un 
trois-quarts ; son autre extrémité est soudée au 
centre d’une platine circulaire, d’un pouce et 
demi de largeur , légèrement concave du côté 
qui doit toucher au ventre , et percée aux ex- 
irémités de l’un de ses diamètres, pour rece- 
voir des rubans au moyen desquels on l’assu- 
jettit. Lorsqu'on a enfoncé le poincon et la 
canule dans la tumeur, on retire le poincon 
et on laisse sortir le liquide. On bouche en- 
suite la canule avec un petit cylindre d’argent, 
assez long pour que son extrémité arrondie 
puisse s'adapter au bout de la canule, et que 
Pantée extrémité la dépasse d'environ deux 
lignes. Cette extrémité doit être aplatie pour 
qu’elle n'entre pas dans la canule et qu’on 
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puisse la saisir et retirer le cylindre facilement. 
Celui-ci est fixé dans la Canuie au moyen d’un 
petit couvercle écroué sur la partie de la canule 
qui excède la plaque et qui presente des pas 
de vis. Le malade retire ce cylindre toutes les 
fois qu’il sent de l’eau dans je Kyste, et le re- 
met en place lorsque l’eau est sortie. La pré- 
sence de la canule ne détermine d'autre incom - 
modité qu’une légère inflammation suivie d’ul- 
cération dans le contour du point qu’elle oc- 
eupe, et elle n'empéche pas ordinairement le 
malade de se lever et de se livrer à ses oceu- 
pations habituelies. Cependant lulcération en 
iretenue par la canule s'agrandissant de jour 
en jour, facilite l'écoulement de la sérosite et 
rend bientôt cet instrument inutile, Alors on 
le retire et on panse lPulcère avec un em plâtre 
de diachylon sommé ou de Nuremberg. Cet 
ulcère reste fistuleux pendant plusieurs semai. 
nes, et ne se cicatrise que quand la sérosité cesse 
de couler, Les parois du Kyste se rapprochent : 
s'unissent et la guérison est radicale. {1 arrive 
quelquefois que cette -agglutination n’est pas 
complète ; on voit alors réparaître la tumeur 
dans une partie de sa première étendue. 11 faut 
la vider de bonne heure , et y laisser la canule 
comme on l’a fait la première fois : dans quel- 
ques cas, après cette seconde ponction, la ma- 
ladie se montre encore dans un autre point; 
on l'a vu reparaître Jusqu'à Sept fois et exi- 
ger autant de fois la même opération. Malgre 
cet inconvénient. qu se retrouve d’ailleurs 
dans les autres procédés , celui-ci est généra- 
lement préféré comme étant moins douloureux, 
MOINS incommode » étsur-tout moins dangereux . 
, els sont les moyens que lon peut meitre 
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en usage pour la cure radicale de Phydropisie 
enkystee du péritoine, dans les cas où cette cure 
peut êlre tentée; mais ces cas sont rares, 
comme nous l'avons dit; et lorsqu'ils se pre- 
sentent, avant de entreprendre, on doit peser 
müûrement les avantages et les inconvéniens 
qui peuvent résulter de cette entreprise. 
Lorsque l'ancienneté , l'étendue et les com- 
plications de l’hydropisie enkystée du péritoine 
ne permeltent pas d'en espérer la cure radicale, 
on conseille de pratiquer la ponction, mais 
cette opération ne procure qu’un soulagement 
temporaire : la collection se forme avec beau- 
coup plus de prompüitude que la premiere 
fois , et si on réitere la ponction , elle contribue 
à hâter la suppuration et l’ulcération du kyste, 
et le dépérissement du malade. Ainsi, on ne 
doit avoir recours à cette opération qu'autant 
que le volume dé la tumeur apporte un grand 
obstacle à la respiration et met le malade en 
danger d’être sufloqué. Les médicamens diu- 
rétiques el purgatifs dont on retire de bons 
effets dans les autres espèces d’hydropisies, ne 
sont ici d'aucune utilité, et leur usage pro- 
longé peut avoir des inconvéniens. Il vaut donc 
mieux s’en abstenir , et se borner à soutenir les 
forces du malade par un bon régime et les re- 
mèdes appropriés à son état. 


Des Tumeurs à POmbilic, et de quelques 
autres maladies de cette partie. 


Les tumeurs qui se forment a l’ombilic, ont 
recu des noms particuliers tirés et des parties 
qui les forment et de leur situation. Ces tu- 

Leurs sont l’exomphale ou hernie ombilicale ; 
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le sarcomphale, le varicomphate , l'hydrom- 

hale et le preumatomphale. A lPexception de 
Far , dont nous parlerons en traitant 
des hernies , ces tumeurs sont fort rares. 

— Le sarcomphale est formé par un amas 
de graisse et de matière albumineuse autour 
des Te cus ombilicaux , sous la peau mince 
de l’ombilic que cette tumeur amincit encore 
en la soulevant. Cette maladie est extrêmement 
rare : on n’en trouve guère d'exemples dans 
les écrits des observateurs. Elle se montre sous 
divers aspects, aux différentes époques de sa 
duree : dans le principe, c’est une tumeur in- 
dolente, lisse, molle au toucher, à-peu-près 
comme le lipôme. Elle croit lentement ; mais à 
mesure que sou volume augmente, elle devient 
dure, rénitente et vraiment sarcomateuse, où 

: | mire 
plutôt squirrheuse et susceptible de dégénérer 
en cancer. Le sarcomphale ressemble beaucoup 
à l’épiplocèle ombilicale , sur-tout lorsqu'il est 
récent , lisse et mou au toucher comme les lou- 
pes graisseuses; cependant avec de lattention 
on parvient à distinguer ces deux espèces de 
tumeurs l’une de l’autre. Si la tumeur peut être 
réduite en totalité ou en partie, et si après 
l'avoir reduite on sent distinctement les bords 
de l’ouverture qui lui donne passage, il ne peut 

avoir aucun doute sur sa nature : C'est une 
Poe épiploïique; mais si elle ne peut étre 
réduite en totalité, ni en partie, le lagnosfic 

résente beaucoup de difficulté, et on ne peut 
Établir qu'en ayant égard aux signes commé- 
moratifs et aux symptômes actuels, Lorsque la 
tumeur s’est développée lentement et par dégrés; 
qu’il n’a jamais été possible de la faire disparaître 
ou diminuer par la compression ; que sa dureté 
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a augmenté progressivement; enfin , qn’elle ne 
cause n1 coliques, ni tiraillemens d’estomac , 
on Juge que c’est un sarcomphale. Cette tu- 
meur peul rester long-temps simple, station- 
naire , et n’incommoder le malade que par son 
volume, sur-tout si on la garantit des fortes 
compressions , des frottemens , et si On n’y ap- 
plique aucun topique stimulant. Mais le plus 
ordinairement elle augmente de volume , s’en- 
durcit de plus en plus, devient douloureuse , 
finit par dégenérer en carcinome et faire périr 
le malade. 

Les topiques ne conviennent en aucune ma- 
nière dans le traitement du sarcomphale : leur 
usage serait non-seulement inutile, mais en- 
core nuisible, en ce qu’il pourrait irriter la 
peau, la tumeur même, et rendre celle-ci ean- 
céreuse. Si elle est indolente , molle, douce au 
toucher , semblable à une loupe graisseuse , on 
doit l’abandonner à la nature , et se contenter 
de la garantir des frottemens et des compres- 
sions. Mais lorsqu'elle est dure , rénitente , 
squirrheuse , on doit , pour empêcher qu’elle 
ne devienne un cancer ulcéré et incurable , 
Penlever avec l’instrument tranchant. Si la 
peau qui la couvre est saine , on y fait une in- 
cision cruciale, on dissèque Les lambeaux ; en- 
suite on enlève la tuméür ‘en coupant le tissu 
cellulaire qui Punit aux parties sous-jacentes ; 
on lie les vaisseaux dont la grosseur pourrait 
faire craindre une hémorragie, et on réunit les 
lambeaux , comme dans les plaies simples. Dans 
le cas contraire, on cerne la tumeur à sa base 
par une incision , et on l’enlève avec la peau 
qui la couvre. A Au 

On a pensé qu’on pourrait détruire le sar- 
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comphale qui n’a point la dureté du sarcôme 
ancien ; en l'attaquant avec les caustiques. 
Dans cette intention , on a conseillé d’appli- 
quer d’abord sur le centre, un morceau de 
pierre à cautère, ensuite de continuer à le 
détruire avec le même caustique appliqué par 
petites portions et en différens temps, du 
centre à la circonférence. Mais cette cauté- 
risation ,; qui est longue, douloureuse, in- 
certaine, pourrait faire prendre à la tumeur 
un caractère cancéreux ; et dans le cas où elle 
l'aurait dejà acquis , l'emploi des caustiques 
aurait des conséquences tres-fâcheuses : Pob- 
servation suivante en est la preuve. Une femme 
âgée d’environ 50 ans, d’un assez bon tempé- 
rament , s’apercut , quelque temps après la 
cessation de ses règles, qu’elle portait à quatre 
lignes au-dessus de lombilic , une petite tumeur 
dure, mais qui n’était pas douloureuse : peu-à- 
peu cette tumeur augmenta de volume et devint 
grosse comme la tête d’un jeune enfant. On 
appela plusieurs Chirurgiens qui la prirent 
pour une exomphale, Ils furent d'avis de sai- 

ner la malade et d’appliquer sur la tumeur 
see cataplasmes emolliens. Malgré ces catat 
plasmes qui furent continués pendant trois 
mois , la tumeur augmenta de voiume , sans se 
ramollir. Désespérée de son état, et ennuyée 
de ne recevoir aucun soulagement ; la malade 
se confia à un charlatan qui applique des caus- 
tiques sur la tumeur. Les douleurs augmente- 
rent bientôt, et 1l se forma une escarre d’un 
travers de doigt d’epaisseur : la fièvre qui s’al- 
luma , les souffrances intolérables qu'éprouvait 
la malade, n’empéchérent pas l’empirique de 
chanter victoire, Son triomphe dura peu ; car 
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tous les accidens s'aggravèrent, et la malade 
qui ne pouvait prendre aucun aliment , ne 
pouyait supporter. les linges et les couvér- 
tures qu'on mettait sur elle. La tumeur, de 
ronde et un peu oblongue qu’elle était avant 
l'application du caustique , prit la forme d’un 
champignon dont la base avait cinq pouces et 
demi de circonférence , et tenait à un pédi- 
cule. PASS. re | trés ta 

La malade était dans cette situation presque 
désespérée , lorsqu'on reclama les soins de Ci. 
vadier , Chirurgien-major dés Gardès-du-Corps. 
Elle avait recu ses sacremens et n'avait resque 
plus de pouls. À la levée de l’appareil 11 sortit 
de la tumeur une matière si fétide que le Chis 
rurgien faillit tomber en syncope, et: que la 
malade elle-même ne pouvait résister à cette 
odeur infecte. L’extirpation.de la tumeur parut 
le seul moyen capable de soustraire cette mal- 
heureuse à la mort prochaine dont: elle était 
menacec. Après l’opération ; les douleurs se cal- 
mèreut , la fièvre diminua, la malade dormit la 
nuit, ce qu’elle n'avait pas fait depuis long- 
temps: Insensiblement les accidéns disparurent 
et cette femme guérit (1). VER 

Lorsque le sarcomphale a dégénéré en can- 
cer, que les adhérences de’ la tumeur ét le 
mauvais état du maladé ne permettent pas de 
l’emporter avec instrument tranchant , il vaut 
mieux se borner à l’emploi des moyens pal- 
liatifs que d'entreprendre une opération qu'il 
serait peut-être impossible d'exécuter comple- 
tement à raison de la profondeur da mal, et 
à la suite de laquelle il pourrait survenir une 
RD EN RAR AE ne UE Fr LIRE DE, AE QU à 


(1) Journal de Méd., Chir. , etc. T. IV, p. 574. 
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inflammation très-dangereuse du péritoine, ou 
une hémorragie mortelle. On peut regarder 
comme un véritable sarcomphale la tumeur 
fongueuse et sarcomateuse de l’ombilie, dont 
Fabrice de Hildan nous a conservé l’histoire et 
dont il a obtenu la guérison au moyen de la li- 
gature (1). ; 

— Ilest extrêmement rare que les veines sous- 
cutanées de l’abdomen se dilatent et deviennent 
variqueuses ; et dans les cas où cette dilatation 
a éte observée, c'était sur les veines de l’'hypo: 
gastre. Cependant on dit que les veines qui 
rampent autour de lombilic peuvent. devenir 
variqueuses et former une tumeur à laquelle 
on a impose le nom de varicomphale. Aucun 
fait authentique ne prouve l'existence d’une 
pareille affection. Si elle se montrait cependant, 
on parviendrait facilement à arrêter son aCCrois- 
sement et même à en diminuer le volüme: par 
les topiques astringens et la compression. Quel: 
qués auleurs conseillent d’inciser la tumeur 
dans toute sa longueur pour faire sortir le sang 
qu'elle contient, et lorsque le dégorgement 
est fait, de remplir la plaie avec de la charpie 
trempée dans une eau astringente et dessicante. 
Mais admettons l’existence du varicomphale , 
supposons-le même très-volumineux + quel est 
le Chirurgien judicieux qui voudrait entre- 
prendre une opération dont le succès serait 
fort incertain, dans l'intention de faire dispa- 
raitre une tumeur qui n'influe en rien sur là 
sante , et ne cause aucune-incommodité ? 

— L'hydromphale est une tumeur de l’ombilié 
formée par de l’eau contenue dans un kyste 


me 


ñ : 


(1) Cent. V, ODs. 62, p. 48°. hé 72 


438 DES TÜMEURS 
dépendant du tissu cellulaire du péritoine : 
elle a par conséquent la plus grande analogie 
avec l’hydropisie enkystée de cette membrane. 
L’hydromphale est plus où moins volumineuse, 
molle , transparente , ne diminuant point par 
la compression et ne causant ni douleur ni in- 
commodité. Si la tumeur est peu volumineuse 
on peut l’abandonner à elle-même. Dans le cas 
contraire , on peut en tenter la cure par quel- 
qu'un des moyens dont nous avons parlé en 
traitant de l’hydropisie enkystée du péritoine; 
ou bien se contenter d’évacuer la sérosite en 
piquant la tumeur à sa partie inférieure , avec 
un trois-quarts ou une lancette. 

L’hydromphale dont nous venons de parler: 
est excessivement rare et ne doit pas être con- 
fondue avec la tumeur que forme leau épan- 
chée dans le ventre ou contenue dans un kyste 
du péritoine, lorsque cette eau dilate Pombilic 
plus que les autres parties de labdomen et 
soulève la peau mince qui le couvre. Cette tu- 
meur a les mêmes apparences que l’hydrom- 
phale, maïs elle disparaît par la compression, 
reparaît aussitôt qu’on cesse de comprimer , et 
lorsque la tumeur est reduite ou même sans 
qu’elle le soit; si on appuie le doigt sur son 
centre , on distingue l’ouverture circulaire par 
laquelle la sérosité s’est échappée du ventre 
en poussant le peritoine devant elle. Cette tu- 
meur ne présente aucune indication particu- 
lière; elle disparaît lorsqu'on a évacue par la 
ponction la sérosité épanchee, et elle revient 
lorsque l’épanchement se reproduit. 

—On a donné le nom depneumatomphale aune 
tumeur venteuse de l’ombilic : si l’on entend dé- 
signer par ce mot une tumeur emphysémateuse 
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du nombril, sans déplacement des parties , 1l 
est inutile, car une pareille tumeur n’exista Ja- 
mais. Veut-on parler de la hernie ombilicale 
formée par une portion d’intestin distendue 
par Pair? La hernie est tout , et l’air qu’elle con- 
lent ne change ni sa nature ni son traitement. 
— On peut mettre au nombre des tumeurs de 
lombilic arr oe fongueuse qui s’y mon- 
tre quelquefois chez les enfans qui viennent au 
monde ayant l’urètre fermé par une mem- 
brane. Cette fongosité est molle, rougeûtre , 
inégale , et donne issue à l'urine par plusieurs 
ouvertures. Elle est formée par le tissu cel- 
Tlulaire de lombilic et par l'extrémité supé- 
rieure de lPouraque, ou plutôt par un pro- 
longement de la tunique interne de la vessie, 
qui s'étend le long de ce cordon ligamenteux 
et forme une espèce de hernie qui se pro- 
longe jusqu’à l’ombilic où elle se rompt pour 
donner passage à l’urine. Cependant la forma- 
tion d’une tumeur fongueuse à l’ombilic n’est 
pas la conséquence nécessaire de la sortie de 
lurine par cette partie, Littre (1) a ouvert 
le cadavre d’un enfant de douze ans qui 
avait toujours rendu presque toutes ses urines 
par le nombril : il a remarqué au dedans du 
col de la vessie, une chair fongueuse qui bou- 
chait ce passage ; l'ouraque était creux depuis 
le fond de la vessie jusqu’au nombril, et sa 
cavité avait une ligne et demie de diamè- 
tre. Littre ne dit pas qu’il y eut‘ une tumeur 
fongueuse à l’ombilic. Cette tumeur existait 
chez une fille dont Cabrol (2) a donné l’ob- 


mg 


(1) Mém. de l’Acad. des Scien. An. 1701,p. 91. 
(3) Aïphabet anatomique, Obs. 20. 
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servation intéressante et JE nous rapportons 


dans Ja langage même de 


» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 


‘auteur. , 
«& En l’année 1540, estant à la suite dé Mon- 


‘seigneur de Montmorency , dans la ville de 


Peaucare , sur les quatre heures du soir, fut 
faict un salue d’arquebuzades pour la garde 
de la ville au devant de la porte de inade- 
moysele de Varie, où pourlors i'estoy assis 
avec plusieurs Damoyselles. Ceste scoppetrie 
apporta un dommage particulier , Se pa- 
pier de lPune de ces arquebuzades donnant 
sur la sable resaillit sur le visage et sur les 
mains de trois ou quatre , dont je fus ap- 
pele pour penser la plus blessée. En la pen- 
sant je senly une puanteur d'urine si forte 
que Je fus contrainct de quitter sans achever 
de la penser. Ne scachant toutesfois bonne- 
ment iuger d'où procédait ceste féteur, ou 
de la blessée ou d’une autre qui tenoit la 
chandelle, Mais bien-tost après je fus esclaircy 
de ce doute par madamoyselle de Varie ; qui 
m'assura que c’estoit celle qui m'escloiroit 
qui puoit ainsi, et que son père donneroit 
volontiers la moytié de son bien , et qu'elle 
fut bien guérie. Je la priay de me da faire 
voir , et m'offris d'apporter tout le remède 
que je pourrais à son mal; sur ceste asseu- 
rance elle me fut presentée le lendemain ma- 
tin, et trouvay son ombilic alongé de quatre 
doigtset semblable à la crested’un coq-d'Inde, 
et qu’elle pissait ordinairement par l’oura- 
que. Enfin, ayant recogneu son mal, mon 
appareil estant prest, sur le point. que je 
voulois commeucer lopération; je me re- 
presentay tout-à-coup le danger qui en pou- 
vait advenir et que la mort serait inévitable 
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en fermant le trou d’henhaut , si on ne don- 
nait issue à l’urine par le conduit d’embas ; 
mais la pitié fut à lexhibition des pieces, car 
la patiente qui pouvait être âgée de dix-huit à 
vingt ans , n'y vouloit aucunement entendre. 
Enfin vaincue des prières du père et de la 
mère, consentit d’en faire la montre; je trou- 
vay l’orifice de la vescie fermée d’une mem- 
brane espesse d’un teston ou plus, le reste 
bien ferme , qui fut cause que je m’attaquay 
premièrement à ceste partie inférieure, et 
ayant faict l’ouverture , luy mis une cannule 
de plomb , jusque au dedans du corps de la 
vescie, pour tenir le conduit libre , et faire 
que l’urine eût son naturel passage par là : 
le lendemain je proceday à lPoperation de 
l’ombilie et y fis une ligature pareille à celle 
des opérateurs lorsqu'ils couppent une enté- 
rocèle , car je fis passer Péguille trois fois 
par un même trou, en embrassant la seconde 
fois un des costés tant seulement , et la 
tierce l’autre , avec un filet fort et bien cire: 
cela fait, je couppay près de la Higature , 
cauterisay le bout , et lPescharre tombé , le 
travaillay avec detersifs et desiccatifs comme 
et autres ulcères, et fut entièrement guérie 
dans douze jours : par ainsi je m'acquiitay 
fidelement de la promesse que j'avais faite 
de la guerir : mais je me vis frustré de celle 
de mademoyselle de Varie, la moitié du bien 
du père estant convertie en un double ducat 
qui me fut donné pour le salaire de ma peine. » 
Cette observation demontire qu’il est possi- 


ble de guérir l’infirmité dont il est question , et 
que la premiére indication curative est dé ré- 
tablir le cours de l’urine par lPurètre en detrui- 
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sant l’obstacle qui s’y oppose , et en faisant por< 
ter pendant quelque temps une sonde. On lie en- 
suite la base du fongus ombilical. Une simple 
ligature circulaire suflit quand la base de l’ex- 
croissance a peu d’étendue ; on la traverse avec 
deux ligatures qu’on noue séparément de cha- 
que côte, quand elle est large. En peu de temps 
le fongus se corrompt et tombe : la guérison 
est parfaite tant que l'urine coule librement par 
l’urètre ; car si ce canal se rebouchait avant 
que la cavité de l’ouraque ou du prolongement 
vésical fût entièrement effacée ; l'urine pourrait 
se faire jour à travers le nombril. Liitre a vu 
l’ouraque creux et dilaté jusqu'a cinq travers 
de doigt au-dessus de la vessie, chez un gar- 
con de dix-huit ans dont je col de ce viscère 
était rempli par une grosse pierre. Si ce Jeune 
homme eût vécu plus long-temps, l’ouraque 
ou le prolongement de la vessie se serait peut- 
être ouvert a l’ombilic. 
— Les ulcères de Pombilie peuvent dépendre 
seulement de Paffection des tégumens , ou être 
liés à quelque maladie des viscères de l’abdo- 
men. À ce dernier genre appartiennent les fis- 
tules stercorales qui succèdent à l’étranglement 
d’une hernie intestinale , et les fistules bihaires 
par lesquelles s’echappe non-seulement une 
certaine quantité de bile, mais même queique- 
fois encore des calculs biliaires. Les ulcères de 
la peau de l’ombilic sont entretenus ou par le 
décollement des tégumens, ou par une suppu- 
ration qui à son siege entre les muscles. Dans. 
lun et l’autre cas, la compression et queique- 
fois des injections stimulantes sont nécessaires ; 
et si ces moyens ne peuvent amener la guérison 


$ SE 
de ces ulceres fistuleux > il est nécessaire de 
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pratiquer une contre-ouverture, ou même d’in- 
ciser la fistule dans toute son étendue. 

L’accumulation et l’âcreté d’une humeur sé- 
bacée qui s’amasse et s’épaissit dans le nombril, 
y forme une croûle qui en tombant laisse à nu 
une ulcération superficielle : des lotions d'eau de 
guimauve sufhsent pour faire tomber la croûte 
et guerir l’excoriation ; des soins de ropreté en 
préviennent le retour. Quand lulcération tient 
a un vice dartreux , elle est opiniâtre et on doit 
lui opposer ‘les remèdes internes et externes 
qu’on emploie ordinairement contre les affec- 
tions de ce genre. 


De la Section et de la Ligature du Cordon 
ombilical. 


. Immédiatement après la naïssance , on doit 
couper le cordon ombilical avec des ciseaux , 
à trois ou quatre pouces de l’ombilic, afin de 
pouvoir éloigner l'enfant de sa mère et lui 
donner les soins dont il a besoin. Il s'écoule des 
bouts du cordon divisé, une demi-once ou une 
once de sang et souvent moins ; ensuite le sang 
s'arrête de lui-même. Lorsque lenfant respire, 
immédiatement après la section du cordon, et 
à plus forte raison avant qu’elle soit faite , le 
sang cesse plutôt de couler par le bout du cor- 
don qui tient à Pombilic. 

Apres la sortie de cette petite quantité de sang, 
on le le cordon à deux pouces environ de l’om- 
bilic, avec un lien formé de cinq à six brins de 
fi noués à chaque bout : on entoure le cordon 
ombilical avec ce lien qu’on serre par un nœud 
sinple; on fait ensuite un second et un troisième 
jours qu’on arrête chacun par deux nœuds. Si le 
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cordon est gros où infiltré d'humeur gélati- 
neuse et muqueuse, il est prudent de placer 
une seconde higature à cinq ou six lignes plus 
loin, la première pouvant devenir trop lâche 
par Paffaissement du cordon. 

. On ne doit jamais négliger la Hgature du cor- 
don ombilical. Quelquefois à la vérité, on Pa 
omise, sans qu'il en soit résulté d'accident; 
mais on a vu plusieurs fois des enfans dont le 
cordon avait été mal lié, périr d’hémorragie le 
second et même le troisième jour après leur 
naissance. Chez d’autres; lhémorragie sans être 
assez considerable pour causer li mort , a pro- 
duit une faiblesse dont ils se sont ressentis 
long-temps. Il est donc très-important de ne 
jamais oublier de lier le cordon ombilical. 

Mais jamais cette ligature ne doit être faite 
avant la section du cordon et son dégorgement. 
Le peu de sang qui s'écoule rend communément 
la respiration plus facile, et cette légère hé- 
morragie, utile à la plupart des enfans, est in- 
dispensable à ceux qui sont plethoriques et dis- 
posés à Fapoplexie. Lorsque la face est livide 
et gonflée, et que la respiration n’est pas en- 
core établie, là ligature du cordon avant de 
Favoir coupé aurait les suites les plus funestes; 
au lieu que l’écoulement de sang qui succède à 
cette section est un des moyens les plus propres 
à faire naître cette fonction , et à appeler l’en- 
fant à la vie. Q | | | 

Quant à la portion du cordon ombilical qui 
tent au placenta , la Hgaturé n'en est pas né- 
cessaire ‘à moins qu'il n’y ait une double con- 
ception. Le dégorgement du placenta produit 
par le sang qui s’en écoule, facilite la sortie de 
ce corps sposgieux en diminuant son volume. 


DUUBMSSENMENUTRE. | 545 

Après avoir lié le cordon .ombilical ; On 
Couvre l’ombilie avec une COMmpresse carrée 
pliée en plusieurs doubles et fendue jusqu’à son 
milieu , dans lequel on passe le cordon qu’on 
renverse sur l’un des côtés: on le Cou re d’une 
autre COu presse el On maintient Île tout avec 
un bandage de corps médivcrement serré, : 

Le cordon se dessèche promplement et tombe 
le quatrième ou le cinquième jour, à l'endroit 
où la peau du ventre fait un anneau : la ci- 
catrice, qui ordinairement est parfaite le bui- 
tième jour, forme l’ombilie. On doit cependant 
continuer pendont quelques semaines l’appli- 
cation du bandage de Corps et des compresses, 
pour prévenir la hernie ombilicale à laquelle 
les enfans sont trés-exposes, sur- tout ceux que 
tourmentent des tranchées et Qui crient sans 
cesse, | 
Lorsque le cordon ombilical se TOmpL trop 
prés du ventre, pendant l’accouchement, ou 
lorsqu'il se detache avant que Îes Vaisseaux Om - 
bilicaux soient oblitérés , il survient une hé- 
morragie tres-dangereuse , ct qui peut devenir 
mortelle st la peau ne s'étend Pas jusqu’au cor- 
don. Quelquefois Papplication d’un MmOrCeau 
d’agaric ét d’un bandage sur l’ombilie a sus- 
pendu le cours du 28: Sur-tout lorsque pen 
dant la syncope produite par la faiblesse, ce 
liquide a cessé de couler et s’est coagulé sur le 
nombril. Dans quelques cas aussi, la COmpres- 
Sion exercée avec les doigts long-temps appuyés 
sur l'ouverture des Vaisseaux a arrété l'é- 
coulement, et rendu pius ellicace l'application 
de l’agaric et la compression du bandage de 
corps. Îl faut avoir soin toutefois d’éloigner 
tout ce qui pourrait géner la dilatation de la 

7 sh) 
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poitrine et provoquer des efforts ou des mou- 


vemens convulsifs; on a même conseillé Pu- 
sage des potions calmantes, tant pou modérer 
l'agitation qui est naturelle aux enfans, que 
pour prévenir ou appaiser les coliques dont 115$ 
sont souvent affectés. 

Sices moyens ne réussissent pas, on appli- 
quera sur l'ouverture du vaisseau un fer rouge, 
et l’on retardera ensuite autant que possible la 
chute de l’escarre. Il est à peine nécessaire de 
dire que, s’il était possible de saisir le vaisseau 
avec une pince et d’en faire la ligature, ce 
moyen serait plus sûr que tous les autres, et 
devrait toujours leur être préféré. Mais dans 
beaucoup de cas il n’est pas praticable , et les 
autres sont insuflisans. L’hémorragie continue , 
ou reparaît apres avoir été suspendue momen- 
tanément , et l'enfant finit par succomber. fl 
succombe aussi lorsqu'il naît avec une grande 
ouverture autour du nombril, par laquelle 
passent les intestins ou une portion du foie. 
Nous parlerons de ce vice de conformation en 
traitant de la hernie ombilicale. 

Il survient quelquefois au nombril, avant ou 
après la chute du cordon ombilical, une in- 
flammation et une ulcération qu’on à cru pro- 
venir de ce que la ligature a été faite trop près 
du ventre; mais il est évident que la ligature 
ne peut y contribuer qu’autant qu'elle a été 
placée sur l'anneau que la peau forme à len- 
droit où le cordon se termine. Quoi qu'il en 
soit, on remédie à cette ulcération én Ôtant la 
ligature, si elle a été placée sur la peau, en là 
couvrant d’un plumasseau enduit de cérat et 
de compresses trempées dans de l'eau de gui- 
Hiauvé. | | 
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Des Tumeurs internes du Bas-Ventre. 


Les tumeurs internes du veñtre sont en 
grand nombre, et différent beaucoup entr’elles. 
Elles peuvent être formées par des viscères 
transposés , déplacés, distendus , engorgés , 
Squirrheux , etc. : ou per du sang , du pus, de 
l’eau , des corps étrangers , des vers , ete. ; rester 
cachées ou devenir à parentes , et former une 
Saillie sur les parois ke Pabdomen. 

La plupart de ces tumeurs sont du ressort de 
la pathologie interne. Les maladies du foie, de 
la rate, de Pépiploon , des intestins, de l'estomac, 
de la matrice et des ovaires, de l'aorte ven- 
trale , etc. , ne réclament presque dans aucun 
cas les Secours de la chirurgie. Ce n’est que 
dans un petit nombre de circonstances, par 
exemple, lorsqu'un abcès formé dans un des 
viscères vient à soulever les parois abdomi- 
nales et sé montrer au-dehors > Où lorsqu'un 
liquide épanché dans le ventre distend ‘ses pa- 
rois Outre mesure , que les moyens chirurgicaux 
sont applicables au traitement de la maladie. 

Parmi les viscères abdominaux , il n'y à 
guères que le foie et les reins dont les abcëès se 
montrent quelquefois au-dehors. Il ne sera 
question ici que des abcès du foie et des tu- 
meurs de sa vésicule. Nous parlerons des abcès Ë 
des reins en traitant des maladies des voies uri- *. 
nairés,. | # | 

Des liquides de différentes espèces peuvent 
s’épancher dans l'abdomen, et {eur présence 
exiger l'intervention de la Chirurgie. En trai- 
tant des plaies du véntre nous avons parle des 

ste 
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épanchemens de sang, de matières alimentaires 
et stercorales, de bile, d'urine, d'air et de pus: 
+ . +/ j 
il sera question plus tard de l'épanchement de 
serosite. 

Des Abcès du Fote. 


Pntre tous les viscères du bas-ventre, le foie 
est peut-être celui où il se forme le plus sou- 
vent des abcès. Ces abcès différent entr'eux a 
raison de léur situation, de leur volume, de 
la marche de linflammation qui les a précédés 
et dont ils sont la terminaison. Ils peuvent se 
former dans toutes les parties du bic. quel- 
quefois ils en occupent le centre et se trouvent 
ï une distance égale de ses faces supérieure et 
inférieure ; d’autres fois ils sont plus près de 
l’une que de l'autre, et alors il y a encore de 
la différence entre ceux-ci relativement à la r'é- 
gion de la face dont ils sont le plus près, à a- 

uelle ils correspondent. Lorsque labces se 
Done vers la face supérieure, il peut occuper 
un lieu plus ou moins rapproché du bord an- 
térieur, du postérieur, de l'extrémité droite ou 
de l’extrémité gauche de l'organe. !l en est 
de même lorsqu'il naît vers la face inférieure. 
La situation précise des abcès du foie mérite 
beaucoupd’attention, parce qu’elle a une grande 
influence sur leur traitement. 

Les ahcès du foie varient beaucoup par rap- 
port h-leur volume. Ceux qui occupent le 
centre de l’organe deviennent quelquefois si 
considérables , que sa totalité est convertie en 
une matière semblable à de la le de vin ou à 
du marc d'huile, et qui est enfermée dans une 
espèce de kyste formé par la membrane du foie 
considérablement épaissie. Les abcès qui ont 
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lieu vers la surface du foie acquiérent en gé- 
néral beaucoup moins d’étendue , parce que 
la matière qu'ils renferment se fraie ordinaire 
ment une route par quelqu'un des points dont 
nous parlerons bientôt. 

À raison de la marche de Pinflammation qui 
les précède, les abcès du foie peuvent être 
distingués en aigus et en chroniques. Les pre- 
miers , auxquels Morand a donné le nom d’ab- 
cès par fluxion , sont la suite d’une inflamma- 
tion dont la marche a été rapide ; ils viennent 
promptement. Les seconds, qu’il appelle abcès 
par congestion, succèdent à une inflammation 
chronique et se développent avec lenteur: ils 
ne se montrent que plusieurs mois, et quelque- 
fois même une année, aprés la cause évidente 
qui les a fait naître, ou les premiers symptômes 
qui font soupconner leur présence. 

On a distingué encore les abcès du foie en 
ceux qui contiennent du pus blanc, un peu 
épais et inodore , et en ceux qui sont formes par 
une matiere épaisse, rougeâtre, semblable à de 
la lie de vin, et dans laquelle on retrouve, en 
la laissant déposer, des portions de la substance 
du foie, Mais il n’est permis de considérer 
coinme abeès du foie, que ceux dent le pus con- 
tient de cette matière: il est au moins très-rai- 
sonnable de penser que le pus blanc et homo- 
gene dont parlent quelques auteurs, ne vient 
point du parenchyme de ce viscère. Ies ob- 
servations f1.%e et VIII." du Mémoire de Petit 
le fils, justifient cette opinion (1). Les individus 
qui avaient rendu un pus blane et homogène 
etant morts, on a trouvé à l’ouverture de leur 

SR PR Pt 4 1 AN 
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corps , des abcès appuyés seulement sur le foie, 
mais n’intéressant pas le tissu de ce viscère. Ces 
abcès placés entre le foie et les parties VOISINES , 
ne devraient pas être confondus avec ceux qui 
se forment dans l’épaisseur même de cet er- 
gane, et il Hs vida sans doute de ne pas 
comprendre ces deux sortes d’abcès sous la 
même dénomination. Mais comme le véritable 
siége de l’abcès ne peut être connu pendant la 
vie du malade que par les qualités du pus, lors- 
qu’il se fraie une route à l'extérieur ; et anres 
la mort, que par l’ouverture du corps, il en 
résulte que la distinction que l’on pourrait 
€tablir entre ces deux sortes de depôts, ne se- 
yait d’aucune utilité dans le diagnostic et le 
traitement de la maladie. 

Les abcès du foie, ou plutôt l’inflammation 
qui les précède, a lieu plus fréquemment chez 
l’homme que chez la femme. Un iempéra- 
ment bilieux, mélancolique, la tristesse, l’inac- 
tion, disposent à cette inflammation. Elle est 
beaucoup moins fréquente dans les climats 
froids que dans les climats chauds et brülans. 
Elle est endémique dans les Indes Occiden- 
iaies. Cette inflammation est produite le plus 
souvent par des causes internes qu’il n’est pas 
toujours possible d'apprécier. On l’a vue sur- 
venir après la suppression du flux hémorrhoi- 
dal, d’une diarrhée salutaire, la disparition 
subite d’une affection rhumatismale , psorique, 
érysipélateuse , etc. Des concrétions biliaires 
dans les conduits cystique , hépatique ou cho- 
lédoque, déterminent quelquefois la phlegmasie 
du foie. Elle peut provenir aussi d’une cause 
externe , telle qu’une contusion violente sur 
lPhypochondre droit, une blessure, etc. Nous 
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avons dit précédemment aussi que l’inflamma- 
lion et la suppuration du foie étaient assez 
souvent la suite d'une plaie de la tête (t. V, 
p- 148 et suiv.) ; 

Les symptômes de l'inflammation du foie ou 
hépatite sont différens , suivant qu’elle est aiguë 
ou chronique. L’hépatite aiguë débute presque 
toujours par du frisson suivi d’un sentiment 
d’ardeur brûlante dans les entrailles ; une dou- 
leur fixe, continue , aiguë ; se fait sentir dans 
un point du foie, et cette douleur se propage à 
l’epaule et vers la clavicule du même côté. Le 
malade a de la difficulté à respirer , une toux 
sèche, peu fréquente, et quelquefois le hoquet, 
si l'inflammation occupe la face convexe ou su- 
périeure du foie. Lorsqu'elle a son siége à la 
face inférieure, la douleur se porte du rebord 
des côtes vers l’épigastre, et est accompagnée 
d’un resserrement à l’estomac ; le malade a des 
nausées, des vomissemens, des tressaillemens 
convulsifs ; le ventre est tendu, la fièvre est 
continue et a des redoublemens ; le sommeil 
est interrompu et agité, la bouche amère et 
sèche, la soif ardente, la peau jaunâtre ; la jau- 
nisse occupe tout le corps ou les yeux seule- 
ment; le ventre est constipé , ou bien les dejec- 
Uons alvines sont grisâtres ou blanchâtres, les 
urines claires et limpides, où rouges, trou- 
bies, briquetées et en petite quantité. 

Lorsque les saignées générales , les sangsues 
à l’anus et sur le ventre , les boissons délayantes 
et rafraichissantes, les fomentations et les cata- 
plasmes émolliens et anodins , une diète sévère, 
les lavemens, ne modèrent pas l’intensité de 
ces symptômes , et qu'ils persistent au-delà du 
huilième ou dixième jour , il est à craindre 
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que la suppuration ne se fasse , sur-tout si l’in- 
flammation a beaucoup d’intensité, et si la dou- 
leur est vive et pulsative. On juge que la sup- 
puration commence à s'établir par la diminu- 
ton de la fièvre et de la douleur sans aucune 
cause manifeste, sans aucune des évacuations 
qui ont lieu ordinairement dans la résolution , 
et par des frissons irréguliers, suivis d’une 
chaleur äcre, puis d’une moileur visqueuse. 
Quand la suppuration est formée , le malade a 
une petite filévre continue, accompagnée de 
redoublemens à l’entrée de la nuit, avec rou- 
geur des joues , chaleur sèche et brûlante , ré- 
mission et sueur dans la matinée, sécheresse de 
Ja bouche et soif continuelle, œdème des pieds, 
diarrhée. Tels sont les symptômes de l'hépatite 
aigué et de sa terminaison par suppuration : 
inals 11 est plusieurs de ces symptômes qui 
peuvent induire en erreur, et tant qu'il ne 
parait aucune tumeur à l’extérieur , ou que le 
malade ne rend de pus par aucune des voies 
dont nous parlerons bientôt, on ne peut avoir 
qu’une forte presomption sur l'existence d’un 
abces au foie. 

Lorsque lhépatite est chronique et que l’ab- 
ces se forme avec lenteur, les phénomènes 
qui annoncent celui-ci sont beaucoup plus 
obscurs. Le malade éprouve dans la région 
du foie une douleur sourde, gravative, qui 
augmente dans les efforts de la respiration , 
et qui persiste quelquefois long-temps avant 
qu'il sy Joigne d’autres symptômes. Cependant 
ja fièvre survient, le pouls est petit et fré- 
quent , le malade éprouve un mal-aise général, 
des frissons irréguliers, et en général tous les 
auires symptômes qui font soupconner fa stp- 
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Puralion ; mais ces symplômes sont moins pro- . 
nonces que dans l’intlammation aigué , et quel- 
quelois même ils sont si peu marqués , qu’on 
a vu des malades faire assez bien toutes leurs 
fonctions, quoiqu’ils eussent un abcès du foie 
bien decidé. Au reste » ce n’est ordinaire- 
ment qu'au bout de plusieurs mois que cet 
abces se manifeste par des signes non équivo- 
ques’ et s1 l’on veut remonter aux premières 
époques de la maladie du foie qui l’a precédé, 
on compte quelquefois plus d’une année. 

Les abcès du foie se terminent de différentes 
manières, dont chacune a des signes qui lui sont 
propres. Lorsque l’abcès à son siége dans le 
centre du foie, il en ruine peu-à-peu toute la 
substance, qui se convertit en une sanie pu- 
tride , jaunâtre ou rougeâtre, laquelle est ren- 
fermée dans la membrane épaisse de cet organe, 
qui fait dans ce cas fonction de kyste. Le ma- 
lade est consumé par une fièvre lente , par une 
véritable phthisie hépatique. Quelquefois le 
kyste s’ouvre; la matière qu'il contient s'épan- 
che dans le ventre ; cet épanchement ajoute 
a la gravité de la maladie et fait périr promp- 
tement le malade. D’autres fois la matiere de 
ces abces situés au centre du foie s ouvre une 
issue dans les ramifications du conduit hépa- 
tique, et s'écoule en grande quantité dans le 
duodénum par le canai cholédoque, qu'on à 
trouvé dilaté au point de pouvoir y introduire 
je petit doigt. Il se déclare alors ün vomisse- 
ment purulent, et plus souvent une diarrhée 
sanieuse , légèrement sanguinolente , qui amène 
le depérissement et une mort lente. 

Dans les abces qui occupent le centre du 
loie, cet organe ne contracte ordinairement 
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aucune adhérence avec les parties voisines. Il 
n’en est pas de même dans ceux qui sont VOI= 
sins de sa surface : il s'établit presque toujours 
des adhérences entre la partie de cet organe qui 
est le siége de Pabcës et les parties voisines; et 
c’est à la faveur de ces adhérences que le pus se 
fraye quelquefois une route vers Pextérieur. 
Lorsque l’abcès occupe la partie de la face 
inférieure du fdie, qui corresponda l'estomac 
ces deux organes peuvent devenir si intime- 
ment unis ensemble, qu'a Pouverture du corps 
il est impossible de les séparer avec le scal- 
pel. Dans ce cas, labeès s'ouvre quelquefois 
dans l’estomac et y verse la matière qu’il con- 
tient. Cette matière est rendue par le vomisse- 
ment avec des débris de la substance du foie, 
et le malade succombe épuisé par la fièvre lente 
et par le défaut de nourriture. Un homme âgé 
de 67 ans, d’un tempérament sanguin, d’une 
haute stature et d’un embonpoint mediocre , 
jouissait d’une bonne santé, qu'il devait autant 
à un régime sage qu'a sa bonne constitution. 
Au mois de juin de l'année 1750, après plu- 
sieurs emportemens de colère et une tristesse 
profonde, il commenca à sentir dans l’épigasire 
et dans la partie voisine de l’hypochondre gau- 
che, une douleur sourde, qui augmentait un 
peu après Les repas, et était accompagnée alors 
de grandes et fréquentes éructations. Maigré 
les moyens employés pour la combattre , cette 
douleur persévéra etdevint pongitive; les forces 
du ce | RÉRÉRRU En et ik fut oblige de gar- 
der le lit. Bientôt il survint des nausees el des 
vomissemens dans lesquels le malade rendait 
tout ce qu'il avait avalé. Les choses resterent 
dans cet état jusqu’au 29 février de l’année sut- 
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vante , où il vomit avec effort une quantilé 
considérable de pus fétide et sanguinolent, au- 
quel se mélèrent par la suite de petites por- 
tions de la substance du foie, qui, réunies, 
pesaient environ une once. Le malade conti- 
nua à vomir très-fréquemment pendant six 
semaines ; 11 perdit entièrement l’appétit ; ses 
narines et sa bouche exhalaient une odeur cada- 
véreuse. Ses forces diminuèrent chaque jour ; 
et il mourut le 22 mars, environ dix mois 
après l'invasion de sa maladie. 

À l’ouverture du corps, on trouva. le lobe 
droit du foie dans Fétät naturel. La face supe- 
rieure du lobe gauche présentait un monticule 
dont la base avait douze à quinze lignes de dia- 
metre, et était pâle, mou et cédait à la com- 
pression. L’estomac etait vide et affaisse, et ses 
parois élaient tres-minces : sa face supérieure 
avait contracté des adhérences tellement inti- 
mes avec le lobe gauche du foie qu’il était im- 
possible de l’en séparer avec Le scalpel. Cet ins- 
trument, plongé dans l'éminence qui se voyait 
sur la face supérieure dulobe gauche , pénétra 
dans le foyer d’un abcès dont les parois étaient 
noires, comme gangrénées, et qui exhalait une 
horrible puanteur. La partie inférieure de ce 
foyer communiquait dans l’estomac par une 
large ouverture qui y versait la matière sanieuse 
et les débris de la substance du foie que le ma- 
lade rendait par le vomissement. Tous les intes- 
tins étaient vides , la rate était très-petite, mas 
saine d’ailleurs, Tous les autres viscères de 
l'abdomen étaient dans l’état naturel , ainsi que 
le cœur et les poumons (1). 

| | 
(1) Act. nat. Cur. Vol. V, Obs. go. 
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Lorsque l’abcès a son siége à la partie de la 
face inférieure du foie qui correspond à l’extré- 
mité droite de la portion transversale du colon, 
il peut s'ouvrir dans cet intestin à la faveur 
des adhérences que celui-ci a contractées avec 
le foie. Dans ce cas, le pus que l’abcès verse 
dans l'intestin est rendu par l'anus; et si l’abces 
est peu considérable, et l'ouverture qui com- 
munique dans lintestin assez grande et assez 
déclive pour que le foyer puisse se vider 
complètement, non-seulement le malade peut 
survivre à cét accident , mais encore guérir 
entièrement après avoir rendu du pus par 
l'anus pendant quelque temps. Mais le plus or- 
dinairement les parois du foyer ne se réunissent 
point ; l’ouverture par laquelle ce foyer com- 
munique avec l'intestin reste fistuleuse; le ma- 
lade rend habituellement du pus avec ses 
excrémeus ; il a de fréquentes coliques, de la 
fièvre, et meurt enfin dans le marasme au bout 
d’un temps quelquefois très-long. ya 

Petit le fils parle dans son Mémoire sur les 
abcès du foie , inséré parmi ceux de Académie 
de Chirurgie, d'un malade qui était dans ce 
cas depuis quinze aus. Îl ne rendait jamais de 
pus que quand il allait à la garde-robe. L'écou- 
lement de la matière se supprimait quelquefois 
pendant cinq ou six jours, et alors Île malade 
devenait jaune, avait des pesanteurs, de Pin- 
somnie, quelquefois des frissons et de la fièvre, 
et il sentait une douleur assez vive à lhypo- 
chondre droit; mais aussitôt que le pus repre- 
nait son cours par l'anus, tous ces accidens 
disparaissaient, à cela pres d’un petit ressenti- 
ment de douleur, qui continuait deux ou trois 
jours , lorsqu'on lui avait pressé un peu la ré- 
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gion du foie. Le même auteur rapporte Pobser- 
vation d’un malade qui vécut moins long-temps, 
et mourut pourtant dans le marasme. « J’ai eu 


» 
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occasion, dit-il, d'ouvrir le corps d’un homme 
qui avait eu à l’âge de cinquante ans un 
aposthème dans l’hypochondre droit, dont la 
matière s'était vidée et se vidait depuis cinq 
ans par une ouverture qui s'était faite dans 
la partie droite du colon ; après avoir langui 
jusqu’à cinquante-cinq ans, il mourut: je trou- 
vai dans la cavité de l’arc du colon une ouver- 
ture ronde et assez grande pour y passer le 
doigt : les bords de cette ouverture et tout le 
foyer de l’abcès étaient extrêmement durs ; 
le péritoine, l’extérieur de la vésicule du 
fiel, une partie de l'épiploon, et les bords 
de la partie cave du foie adhérens et confon- 
dus pour ainsi dire ensemble, formaient le 
foyer de cette fistule. Pendant les cinq années 
que le malade vécut avec cette fistule , il fut 
presque continuellement tourmenté de tran- 
chées, qui cessaient lorsqu'il avait été à la 
selle, et qu'il avait rendu ane palette de 
matières purulentes et sanieuses, qui quel- 
quefois élaient mélées avec les excrémens , 
et d’autres fois étaient fort distinctes. fl avait 
souvent de la fièvre, tantôt plus, tantôt 
moins forte. 11 n’observait aucun régime , ne 
pouvant souffrir aucun aliment que les aï- 
gres , comme citrons, verjus et fruits verts: 
peut-être que ce régime convenait en quel- 
que sorte à sou état; mais ce n’est pas ici le 
lieu d'examiner cette question. » 

Dans les abcès qui occupent la face supérieure 


du foie, le pus peut se frayer des routes diffé 
rentes suivant l'endroit de cette face auquel 
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l'abcès correspond. S'il est situé à sa partie la 
plus convexe, il peut s’ouvrir dans la poitrine 
au travers du diaphragme, devenu adherent au 
foie et ulcéré par la suppuration. Dans ce cas, 
si le poumon est libre, le pus s’épanche dans 
la poitrine, et la maladie prend lapparence 
d’un empyème. Si cet épanchement ne fait pas 
périr promptement, et qu’on se détermine à 
ouvrir la poitrine, on donne issue à une grande 
quantité de matière sanieuse fétide, ce qui 
soulage d’abord le malade en rendant la respi- 
ration béaucoup plus libre ; mais 1l meurt peu 
de temps après l'opération. Lorsque le pou- 
mon lui-même est uni au diaphragme percé par 
un abcès de la face supérieure du foie, le pus 
peut, si le poumon n’est pas ulcéré, se frayer 
une route entre les côtes, et former à l’exté- 
rieur une tumeur avec {luctuation,dont l’ouver- 
ture peut être suivie de la guérison, comme on 
en voit un exemple dans le Mémoire de Petit, 
déja cité. Mais si le poumon est ulcéré , il est 
possible que le pus s’ouvre un passage du côté 
des bronches et soit rejeté par la bouclre ; comme 
dans les vomiques ouvertes : on en t'ouve un 
grand nombre d’exemples dans les auteurs ; nous 
nous contenterons de citer le suivant , rapporté 
par Stalpart Van-der:Wiel (1). Un bomme se 
plaigniit depuis long-temps d’une douleur du 
côte droit sous les fausses-côtes, ce qui, joint 
aux auûtres circonstances de à maladie, fit soup- 
conner que le foie était affecté. Le malade cra- 
chait du pus de temps en temps; mais commé 
il n’éprouvait aucun autre symptôme de laf- 
fection du poumon, Stalpart Van-Der - Wiel, 


\ 


(y OS rar: Tom. 1) OBS. 46; D. 102. 
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était incertain sur la source du pus. El ne tarda 
as à la découvrir ; car le malade étant mort, 
à l’ouverture du corps, il trouva un abcës con- 
siderable à la partie supérieure du foie, près le 
diaphragme ; auquel ce viscère et le poumon 
etaient fort adhérens. Cette cloison musculeuse 
était percée d’une ouverture fistuleuse qui con- 
duisait le pus dans le poumon, d’où il était 
rendu par les crachats. 
Le pus des abcès qui ont leur siège à la face 
supérieure et vers le bord antérieur du foie, 
eut former au-dehors, dans un point quel- 
conque de l’hypocondre droit ou de Pépigastre, 
une tumeur sensible à la vue et au toucher, 
Cette Lumeur dont l'apparition a été précédée 
par les symptômes de l'hépatite , est d’abord peu 
marquée , large, profonde , accompagnée d’un 
empâtement assez etendu, et ne cause qu’une 
douleur mediocre, qui augmente par la pression 
extérieure ; elle prend peu-à-peu de Paccroisse- 
ment, se ramollit,et présente àsa partie moyenne 
une fluctuation profonde , pendant que sa cir- 
conférence conserve une dureté qui diminue 
insensiblement, sans disparaître en entier. Quel- 
quefois la fluctuation se fait sentir dans plu- 
sieurs points de cette tumeur, qui n’est jamais 
isolée et comme détachée des parties environ- 
nantes. Lorsque à ces phénomenes extérieurs, 
11 se joint une grande diminution des symp- 
tômes inflammatoires par lesquels le mal s’est 
déclaré , et que le malade éprouve des frissons 
irréguliers avec une sorte de sécheresse à la 
peau, On ne peut méconnaître un abcès au foie, 
dont 1l convient de favoriser la maturation par 
des cataplasmes émolliens et attractifs, jusqu’à 
ce: que sa fluctuation devenue bien évidente, 
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permette d'en faire louverture. Lorsque Îx 
fluctuation se fuit sentir dans l’endmit de la 
tumeur qui correspond à la vésicule du fiel, on 
pourrait confondre lPabces du foie avec la tu- 
meur que forme quelquefois cette vésicule ; 
mais un examen attentif l’en fera aisément dis- 
tinguer aux signes que nous exposerons plus 
loin. 4 

Ïl est facile de voir, par ce que nous venons 
de dire de la terminaison des abcès du foie, 
que les moins graves de tous, sont ceux qui se 
montrent a l'extérieur, dans l’hypocondre droit, 
dans l’épigastre , ou entre les fausses-côtes , et 
que ces abces sont les seuls qui réclament les 
secours de la ‘chirurgie. On trouve dans les 
écrits des Praticiens un grand nombre d’ob- 
servations d’abces de cette espèce qui se sont 
terminés heureusement , et nous même, nous 
en avons vu guérir plusieurs. Mais 1l n’en est 
pas toujours ainsi, et souvent ces abces finissent 
par faire périr les malades. Suivant Morand, 
les abces qui donnent Îe plus de facilité pour 
l'ouverture, et dont on peut tirer un pronostic 
favorable pour le succès de l'opération , sont 
ceux qui occupent le milieu de l'épigastre où 
le poids de la matière porte le foie un peu pius 
bas que dans l’état naturel, 

. Le iruitement des abcès du foie qui paraissent 
au-dehors , consiste à hâter la maturité de la tu- 
meur, en la couvrant avec des cataplasmes émol- 
liens et maturalifs, quand la suppuration est 
lente , et à les ouvrir aussitôt que la fluctuation 
est manifeste dans un point quelconque de Ja 
tumeur. Si l’on attendait pour en faire l’ouver- 
ture que la fluctuation se fit sentir dans toute l’é- 
tendue de l’engorgement, et qu’elle fut aussi ap- 
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parente que dans les abcès ordinaires ,1l serait 
à craindre que l’abcès ne s’ouvrit à l'intérieur, 
et qu'il ne se fit un épanchement mortel dans le 
ventre ; et dans le cas mêine où cet accident 
n'aurait pas lieu, l’abcès étendrait ses progrès 
du côté du foie , et détruirait une grande partie 
de son parenchyme, ce qui rendrait la maladie 
plus diflicile à guérir, peut-être même incu- 
rable. On a vu quelquefois ces abcès aban- 
donnés à eux-mêmes, causer linflammation et 
la gangrène des tégumens, et s'ouvrir Sponta- 
nément; mais dans ce cas, louverture étant 
i'op petite pour permettre au pus de s’écouler 
BHbrement, la plaie est restée fistuleuse , et le 
malade exposé à tous les inconvénienus de la ré- 
sorption du pus. Pour prévenir cette fistule, et 
pour la guérir lorsqu’elle existe, il faut agran- 
dir l’ouverture par une incision assez grande 
pour fouruir une libre issue au pus. 

Les abcès du foie doivent être ouverts avec: 
l'instrument tranchant ; l'ouverture doit être 
faite dans l’endroit où la fluctuation se fait le 
mieux sentir. Quand la tumeur est élevée en 
pointe, que la matière purulente est sous la 
peau immédiatement, on peut plonger un bis- 
touri droit dans le foyer puruient, et en le re- 
ürant agrandir suflisamment l’incision. Dans 
le cas contraire, il vaut mieux couper de dehors 
en dedans successivement la peau, les muscles 
ou leurs aponévroses, et les parois du foyer de 
la suppuration. En général, l’incision doit étre 
longitudinale : cependant si le grand diamètre 
de la tumeur était paralleie au rebord cartila- 
gineux des côtes, il faudrait faire l’incision 
Suivant la direction de ce rebord, et un peu 
obliquement en bas. Son étendue sera propor- 
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tionnée à l'étendue de la tumeur. Toutefois on 
doit avoir soin de ne pas la faire trop grande , 
dans là crainte d’aller au-delà des adhérences 
qui eirconscrivent le foyer de l’abcès, et de 
donner lieu x Pépanchement de pus dans le 
véntre, Morand conseille de faire une seconde 
incision transversale à la première ; mais cette 
seconde section ne doit être pratiquée qu'autant 
que la premiere serait absolument insuffisante 
pour permetire au foyer de se vider, et ce cas 
dont Morand cite un exemple, doit se rencon- 
trer tres - rarement. Lorsque l’abcès se montre 
dans l'intervalle des côtes, on l'ouvre comme 
ceux de la plèvre, et si le foyer s'étend très- 
bas, et que le pus paraisse ne pou voir pas S'é- 
vacuer librement par l'ouverture intestinale , 
on fait sur-le-champ une conire-ouverture au- 
dessous du rebord des côtes. Anciénnement on 
se servait de potasse caustique pour ouvrir les 
abcès du foie, afin de causer une perte de subs- 
tance qui empéchât louverture de se fermer 
trop tôt; mais comme ce caustique ne porte son 
action que sur la peau, il faut éncore avoir 
récours au bistouri pour inciser les parties plus 

rofondes et pénétrer jusqu'au siége du pus. 
it si; pour éviter dé sé servir du bistouri, on 
employait une! grande quantité de potasse , il 
serait à craindre que son action ne s'étendit au- 
delà des limites de lPabeës, et qu’elle ne donnât 
lieu à l’effusion du pus dans le ventre. Aujour- 
d’hui on a renoncé à l'usage de ce caustique, ét 
on ne se sért plus que du bistouri pour ouvrir 
les abeès du foie. 4 

‘Le pus que fournissent ces abcès à un carac+. 
tère particulier ; il a ordinairement une couleur 
et une consistance qui lé font en quelque sorte 
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ressembler à de la lie de vin. Au moment où il 
s'écoule, on serait tenté de croire qu'il n'y a 
point du tout de pus proprement dit His ti 
on le laisse reposer dans un vase transparent , 
on voit au bout de quelques heures le pus blanc 
surnager, et une autre matière rongeâtre plus 
épaisse occuper le fond du vase. Si on examine 
ensuite cette matitre après avoir versé l’autre, 
et qu'on y mêle un peu d’eau, on y reconnait de 
petites portions de la propre substance du foie, 
on y voit la pulpe vasculeuse de ce viscère dé- 
tachée par flocons : plusieurs lotions emportent 
les grumeleaux de sang , et les ramifications des 
vaisseaux restent (1). On cite plusieurs cas dans 
lesquels la matière évacuée avait l'aspect du pus 
ordinaire ; mais alors l’abcès avait très-proba- 
blement son siége entre le foie et les parties 
contiguës, et non dans le foie même. 

Lorsque le pus est sorti, on remplit molle- 
ment le foyer et la plaie extérieure avec un 
bourdonnet lié, sec ou enduit d’un digestif 
simple ; on place par-dessus un gâteau de char- 
pie , des compresses et un bandage de Corps. 
On recommande au malade de garder habituel- 
lement une position telle , que le pus trouve 
un écoulement facile. Les pansemens suivans 
auront lieu chaque jour ; ils devront même étre 
répétés plus souvent si. la suppuration est très- 
abondante, On tiendra écartés les bords de lou: 
verture aussi long-temps que l’exigera la nature 
et la quantité du pus ; afin d'empêcher celui-ci 
de s’accumuler dans le foyer, et de prévenir la 
formation d’une fistulé. Dans la plupart des 
CAS y le foyer se rétrécit considérablement en 
RE UN de - Eh. 6 Na ta/tt | 

(3) Mém. de l’Acad. de Chirurg. T.IV,in-12, p. 131, 

US 
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peu de jonrs ; tant que le foyer subsiste , le pus 
continue d’être rougeàtre ; mais aussitôt qu’il 
est entièrement effacé, la matière devient blan- 
che , parce qu’elle est alors le produit de la 
Suppuration du tissu cellulaire et des tégu- 
mens. Lorsque le foyer de labcès n’est pas 
fort éloigné de la tumeur extérieure et que le 
pus à une issue libre , la guérison peut être 
tres-promple, quoique Pabcès soit tres-consi- 
dérable : Morand dit qu’un malade , à qui on 
ira, par une incision, pres d’une chopine de 
matière hépatique, fut guéri complètement en 
vingt-trois jours. Mais, lorsque le principal 
foyer de la matière est éloigné de l’ouverture 
extérieure, et que la route qui conduit de l’un 
à l’autre est étroite et oblique, la guérison est 
beaucoup plus longue et plus diflicile. Il est 
quelquefois nécessaire alors, comme Pa fait 
Morand , de dilater avec une bougie le trajet 
que parcourt le pus, et même d’y faire avec pru- 
dence quelques injections pour en deterger les 
parois et favoriser leur agélutination. Lorsque 
le foie a éprouvé une érosion profonde, il sur- 
vient quelquefois , après louverture de l’abcès, 
des hemorrhagies successives, qui font périr le 
malade si on ne peut les arrêter en tamponnant 
le foyer avecdes bourdonnetsde charpiesecheat- 
tachés à des fils. Il est à peine nécessaire de dire 

ue le traitement chirurgical des abcès du foie 
do ètre seconde par un régime et des médi- 
camens internes appropriés à l’état du malade. 

Lorsque la cicatrisation de la plaie est ache- 
vée, on doit astreindre le malade à porter pen- 
dant long-temps un bandage sur l’endroitsoù 
l'incision a été faite, afin de prévenir la for- 
mation d’une hernie. Cette précaution est sur- 
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tout nécessaire lorsqu'on a été obligé de pro- 
longer l’incision fort bas. Morand à très-bien 
rendu compte de ces hernies ventrales qui sur- 
viennent à la suite de l'ouverture des abcès du 
foie. En comparant l’état des parties avant et 
après l’opération, on reconnait que le foie ne 
peut être le siège d’un abcës plus où moins 
considérable sans descendre beaucoup plus bas 
que dans l’état de santé: il correspond à la 
paroi abdominale au moment où on l’incise ; et, 
s’il conservait toujours la même situation , il 
empécherait lui-même la formation de ces her- 
nies ; mais il n’en est Pas ainsi: à mesure que 
le foyer se vide et que le foie se dégorge, la 
partie inférieure de ce viscère remonte dans 
l'hypochondre, et finit par se cacher entière- 
ment sous le rebord des côtes ; alors lincision 
faite aux téeumens ne correspond plus à celle 
du foie, adhérence mutuelle de toutes les par- 
ties cicatrisées forme une espece de corde liga- 
menteuse, qui s'étend depuis la cicatrice {nté- 
rieure jusqu’à Pextérieure ; ceile-ci ;: malgré 
cette adhérence, ne résiste pas constamment à 
l'effort continuel des viscères abdominaux qui 
la soulèvent, bombent en-dehors , et forment 
l'espèce de hernie qu’on nomme veztrale 51OT,, 
c’est pour prévenir cette hernie que le malade 
doit, comme nous venons de le dire, porter 
un bandage pendant long-temps. IL doit aussi ; 
après la guérison de la plaie , continuer l’usage 
intérieur des délayans , des apéritifs, et des au- 
tres remédes propres à faciliter le dégorgement 
du foie, et à prévenir de nouveaux depôts, 
qu'on à vus quelquefois survenir plus ou moins 
long-temps apres la £guérison du premier. 
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Des Tumeurs de la Vésicule du frel. 


Les tumeurs de la vésicule du fiel ont un tel 
rapport avec les calculs biliaires, que nous 
croyons devoir dire deux mots de ceux-c1, avant 
de parier de celles-la. Ç 

Les calculs biliaires sont des concrétions so- 
lides formées par la bile épaissie et par une ma- 
ücre concrescible, huileuse , analogue au blanc 
de baleine qu’elle contient. Les pierres biliaires 
se trouvent quelquefois dans la substance du 
foie, à sa superlicie , auprès des principaux 
vaisseaux ; mais elles naissent communéiment 
dans les voies biliaires ; elles se rencontrent 
quelquefois dans le canal hépatique, ordinaire- 
ment dans la vésicule du fiel ; moins souvent 
dans son col , dans son canal et dans le conduit 
choledoque. Enfin, on en trouve hors des voies 
biliaires, dans les intestins, dans les fistules bi- 
liaires abdominales , causées par la crevasse ou 
les ulcérations de la vésicule. Les calculs bi- 
liaires qu’on trouve dans la vésicule y sont 
Libres, mobiles, adhérens ou enkystés. La 
plupart de ceux qu'on régarde comme adhé- 
rens, sont seulement embrasses , fixés ou ser- 
rés par les parois de la vésicule , lorsqu'il n’y 
coule point de bile, ou qu’il ne suinte de sa 
tunique interne aucune humeur muqueuse : 
quelques-uns sont enkystés ou situês entre les 
tuniques de la vésicule. On trouve rarement 
un seul calcul dans cette poche , le plus ordi- 
nairement elle en contient plusieurs : des au- 
teurs dignes de foi disent en avoir compté 60 , 
200 ,,500, 700, 1,000, 2,000 et même plus de 
5,000. Les calculs biliaires varient beaucoup 
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entre eux par leur grandeur et leur figure; xl 
y en a qui ne sont pas plus gros qu’un grain 
de sable; on en voit dont la grosseur approche 
de celle d’un œuf de poule , et même de plus 
volumineux encore. Un des plus gros calculs 
trouvés dans la vésicule du fiel, est celui que 
Meckel a decrit et fait graver dans les Mé- 
moires de l’Académie de Berlin, Il remplissait 
toute la vésicule d’un hydropique, et même la- 
vait dilatee ; il était d’une forme cylindrique, 
un peu courbe , et avait cinq pouces et demi de 
longueur : son plus grand diamètre était d’un 
pouce quatre lignes, et sa circonférence de qua-- 
ire pouces et demi. Outre ce grand calcul qui 
pesait une once six gros, un autre bouchait 
exactement le conduit cholédoque dont la ca- 
vite ayait ueuf lignes de diametre. Les gros 
calculs biliaires sont ovalaires, oblongs, quel- 
ques-uns sont arrondis, mais rarement d’une 
manière uniforme. Ceux de moyenne grosseur 
et les petits sont angulaires, cubiques, trian- 
gulaires, à surface polie ; d’autres l'ont inégale, 
raboteuse ou tuberculeuse. 

La plupart des calculs biliaires sont noirâtres 
ou bruns à exterieur et jaunes intérieurement : 
d’autres sont verdâtres, gris ou blanchâtres, on 
.ena vu de couleur blanc-mat ; 1l y en a de mar- 
bres ou melanges de jaune, de blanc et de vert. 
Les pierres biliaires sont plus légères que les 
caleuls urinaires. Exposees à l'air, ou dessé- 
chées, leur pesanteur diminue. Bonet parle d’une 
pierre biliare qui fraîchement extraite pesait 
quatre gros et demi, et desséchée ne pesait plus 
que trois gros deux scrupules. Elles sont quel- 
quefois tres-friables , rarement molles comme 
de la pâte. Les calculs biliaires sont ordinaire- 
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ment durs , fermes : cependant ils s’'écrasent fa- 
cilement. Exposés à l'air, ils y perdent quel- 
quefois leur consistance et se ramollissent. Les 
pierres biliaires diffèrent entr’elles par leur 
structure, ou, en d’autres termes, par leurs 
proprietés physiques. Les unes ont une écorce 
‘composée de plusieurs couches, et pour noyau 
une concrétion jaunâtre, avec ou sans filets ra- 
dies; les autres sont cristallines, striées, ta- 
mellées, brillantes, avec ou sans écorce de 
concrétion de bile. À l'égard de la composition 
des calculs biliaires , les travaux de Fourcroy 
en 1785 , et ceux de M. Thénard dans ces der- 
niers temps, ont démontré qu'ils sont formés 
d’une substance particulière, que les uns ap- 
pellent adipocire et les autres cholesterine, et 
du princide colorant, ou matière jaune de la 
bile, Il résulte de analyse de plus de trois 
cents calculs biliaires, faite par M. Thenard, 

ue la plupart de ces concrétions sont formées 
de 88.a G# pour.cent de cholestérine ou adi- 
pocire, et de 6 à 12 de matiére colorante. 
outes, excepté celles qui sont blanches, ren- 
ferment des atômes de (AE que lon peut se- 
parer par Peau. M. Thénard pense que ces 
calculs se forment dans les canaux biliaires , 
d'où ils passent dans la vésicule du fiel et plus 
rarement dans les intestins. Quant à l’origine 
de la cholestérine qui ne se trouve point dans 
la bile de homme, il croit qu'elle se produit 
dans le foie, ou bien qu’elle est le résultat de 
la décomposition de la matière résineuse de 
la bile, qui du reste n’existe pas, ou ne se 
trouve pas dans la plupart de ces calculs. 

Les pierres biliaires se forment rarement 
chez les jeunes gens: les adultes et les vieillards 
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jte plus sujets, et les femmes plus que les 
10ommes : on en trouve souvent chez les sujets 
bilieux , mélancoliques , hypocond rlaques, chez 
ceux qui ont eu la jaunisse, ou éprouvé des 
coliques hépathiques , chez ceux aussi dont le 
foie est Squirrheux , et chez les hydropiques. 

Un grand nombre d’observations prouvent 
que les calculs contenus dans la vésicule du fiel 
peuvent y rester long temps et même toute ia 
vie sans Causer d’accidens. S’ils y grossissent où 
qu’ils se multiplient , ils la soulèvent quelque- 
fois près du rebord du cartilage des côtes , en- 
sorte qu’on peut sentir les pierres sur les sujets 
maigres Celles qui sont fixées aux parois de la 
vésicule font naître quelquefois inflammation x 
la suppuration , et la rendent adhérente au pé- 
ritoine : elles peuvent même percer les parois 
de la vésicule, et occasionner des dépôts pu- 
rulens biliaires dont nous parlerons bientôt. 

Les pierres biliaires angulaires , inégales , 
arrêtées dans les voies biliaires , Causent ordi- 
nairement la colique hépatique. Cette maladie 
est caractérisée par une douleur aiguë, cons- 
tante , qui s'étend du rebord des côtes à l’'épigas- 
ire et à laquelle se joignent bientôt des nau- 
sées, des vommissemens, une constriction à la 
region de l’estomac, la sécheresse de la bouche 
et de la peau, la fièvre, la constipation , quei- 
quefois la jaunisse. On combat cette maladie 
avec Îles saignées générales, les sangsues , lus 
bo'ssons délayantes et adoucissantes , les anii- 
Spasmodiques , les calaplasmes émolliens. Du- 
rande a employé, après ces premiers moyens 
thérapeutiques , un mélange de trois gros d’é- 
ther et de deux gros d’huiie essentielle de téré- 
benthine ; il en faisait prendre chaque matin 
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un cinquième et quelquefois un quart ; puis il 
prescrivait du petit-lait ou de Peau de veau, 
et dans la journée, des bains, de Peau de Vichy 
ou de Contrexeville. L’intention de Durande 
en conseillant ce mélange éthéré , était de fon- 
dre les calculs biliaires ; mais ce remède, quel- 
que actif qu’ | soit, peut-il parvenir dans la vé- 
sicule? Peutil même pénétrer dans le canal 
cholédoque qui s’ouvre dans le duodenum ? et 
s’il y pénètre , a-til assez d’énergie pour dis- 
soudre les calculs engagés dans ce conduit? Il 
est probable qu’il agit seulement comme anti- 
spasmodique , et qu’en faisant cesser le spasme 
il facihte le passage des calculs dans le conduit 
intestinal. Au reste, on devrait substituer un 
jaune d’œuf à l'huile ‘essentielle de térében- 
thine qui est très-échauffante, et qui rend le mé- 
lange d’un fort mauvais goût. Il arrive souvent 
que le foie conserve de la douleur après le mé- 
lange éiheré , et qu’il survient des coliques. 
Elles cèdent à quelques bains, au lait d’ânesse, 
aux sucs des plantes savonneuses etendus dans 
du petit-lait , aux lavemens. | 
Lorsque le spasme qui retenait les pierres 
biliaires dans les conduits de la bile est dissipé, 
ces concrétions passent dans le duodenum; 
elles parcourent le conduit intestinal en causant 
quelquefois des coliques ; puis elles sortent par 
l'anus en divers temps et en plus ou moins 
grand nombre. La sortie des pierres biliarres 
par l'anus , ne laissant aucun doute sur la cause 
positive de la colique hépatique qui revient de 
temps en temps , on doit chercher à provoquer 
leur passage des voies biliaires dans les intes- 
tins, en empioyant les remèdes prescrits c1-des- 
sus, en agitant le corps dans des voitures ru- 
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des , ou par l'équitation, en administrant avec 
prudence les sucs de feuilles de persil, de chien- 
dent et de pissenlit , et les pilules de savon mé- 
dicinal et de gomme ammoniac. Les calcuis 
biliaires fixés dans le canal cholédoque, peu- 
vent occasionner la rétention de la bile dans 
la vesicule du fiel , et donner lieu à une tumeur 
biliaire , maladie dont il va être question. 

— La bile seule ou mélée avec des calculs, ac- 
cumulée et retenue dans la vésicule du fel , peut 
la distendre au point de produire une tumeur 
manifeste dans la région hypocondriaque droite. 
Cette tumeur ordinairement accompagnée de la 
Jaunisse , et d’autres sympiômes propres aux 
maladies du foie, a souvent été confondue rec 
un abces de ce viscère, et quelquefois ouverte 
comme telle. L’écoulement de bile au lieu de 
pus a fait reconnaître l'erreur. 

L’accumulation de la bile dans la vésicule du 
fiel, suppose dans le canal cholédoque , un obs- 
tacle quelconque qui empêche cette humeur de 
couler dans le duodénum, pendant que le con- 
duit cystique Papporte sans cesse dans la vési- 
cule. Les causes les plus ordinaires de la ré- 
tention de la bile dans son réservoir sont , la 

résence des pierres biliaires dans le canal cho- 
De ,» et l’engorgement inflammatoire du 
foie. Îl est aise de concevoir comment un calcul 
biliaire arrêté dans le conduit cholédoque em- 
pêche la bile de couler dans le duodénum , €t 
donne lieu à la rétention de ce liquide dans la 
vésicule; mais il n’est pas aussi facile de com- 
prendre comment l’engorgement inflammatoire 
du foie peut produire le même effet. Voici 
comment J. I, Petit a expliqué cette accu- 
mulation de la bile dans la vésicule au déclin 
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de l'hépatite. La bile, qui pendant la violence 
de Pinflammation ne se filtrait point dans les 
glandes du foie, commence à se séparer aus- 
sitôt que la résolution a suffisamment dégagé 
les grains glanduleux de ce viscère; maïs si la 
resolution n'est pas assez avancée pour que le 
Canal cholédoque soit débouché, la bile qui 
parviendra dans la vésicule ne pourra point 
S’eécouler ; elle remplira cette vésicule et sy 
amassera au point de la faire proéminer au- 
dehors, dans l’hypocondre droit, où elle fov- 
mera une tumeur circonscrite et fluctuante.: 
L’engorgement squirrheux du pancréas, du 
duodénum , du petit épiploon, ea comprimant 
le œanal chodéloque, peut aussi empêcher la 
bile de couler dans le conduit intestinal, et dé- 
terminer son accumulation dans la vesicule du 
fiel, mais dans ce cas, qui est extrêmement 
rare, l'affection organique qui empêche le cours 
de la bile dans le duodénum est une maladie 
infiniment plus grave que la rétention de ce li- 
quide dans sa vésicule. 

Quelle que soit la cause qui s’oppose au pas- 
sage de la bile dans le ducdénum, ce liquide 
s’amasse dans la vésicule, la distend.et la rend 
proéminente au-dehors ; la quantité de bile qui 
peut s’accumuler est quelquefois très - consi- 
dérable. Gibson a trouvé la vésicule d’un enfant 
de douze ans, si excessivement dilatée qu’elle 
contenait huit livres de bile épaisse situee dans 
différens sacs ou poches membraneuses con- 
centriques; le canal D A Lo pe large que 
dans l’état naturel, était plein de concrétions 


jaunâtres (1). J. L. Petit dit qu’une tumeur 
} q 


(1) Ess, d’Edimb. T. IT, p. 447. 
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d’une étendue considérable, située à la région 
du foie d’une demoiselle . fut prise pour une 
tumeur enkystée; la fluctuation de cette tumeur 
était très-sensible ; on fit la ponction , et au lieu 
de sérosité, il en sortit deux pintes de bile 
verte et gluante (i). On a trouvé dans une 
femme âgée de trente ans » Morte d'hydropisie 
ascite , la vesicule du fiel OCCupant toute la ré- 
gion épigastrique et hypocondriaque droite , 
et coutenant sept pintes de bile noire, épaisse , 
avec plusieurs fausses membranes semblables à 
des portions de boyaux , ou de vessies formées 
par cette même bile (2). La tumeur produite 

ar la rétention de la ile dans la vésicule du 
el. se montre sous le rebord des premières 
fausses-côtes, et s’étend de l’hypocondre droit 
au milieu de Pépigastre, à lombilic, et quel- 

uefois, mais rarement jusqu’à la région iliaque 
: brsa Cette tumeur est circonscrite et presente’ 
une ondulation qui se fait également sentir 
dans tous les points de son étendue ; elle cause 
une douleur tensive et plus vive en toussant 
ou dans les efforts de la respiration; elle est 
précédée ou accompagnée des Symptômes de la 
colique hépathique, quelquefois d’ictère ; les 
urines ont une couleur safranée ; les matières 
stercorales sont grisätres ou cendrées ,; et des 
pierres biliaires même sont rendues par Panus. 

La tumeur formée par la bile retenue dans 
la vésicule du fiel, peut subsister long - temps 
Sans produire desaccideus graves; les pérsonnes 
qui en sont affectées sont sujettes à des accès 


(1) Mém. de l’Acad. de Chir. T. I. 


(2) Young, Philosoph. Transactions. Vol. XXVIT, 
490. 1712, Art, JIX, p. 426. 
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de colique képathique, qui se dissipent par les 
saignées, les delayans, les bains, etc. Quelque- 
O1s après avoir été tendue et douloureuse, elle 
diminue, elle se vide d’elle-méême, ou en la 
pressant avec les doigts, parce que Pobstacle 
au cours de fa bile se déplace, ou que forçant 
Je canal chodéloque à se dilater, cette humeur 
coule alors dans le duodénum , et le malade la 
vomit, ou la rend par l’anus. Mais le plus sou- 
vent la matiere bilieuse retenue dans la vésicule, 
y cause par sa quantité, son séjour et son acri- 
monie, une inflammation qui se propage à la 
membrane du foie, au peritoine et aux parties 
voisines, lesquelles contractent des adhérences 
avec la vésicule. Cette inflammation est annon- 
cée par une tension douloureuse à l’hypocondre 
droit et à l’épigastre, par de la fièvre, de la diffi- 
culté à respirer, des hoquets, des vomissemens 
et la jaunisse. Cette inflammation se termine 
quelquefois par un abcès dont les suites sont 
dangereuses. Les symptômes étant alors presque 
semblables à ceux de l’inflammation et de l’ab- 
ces du foie, on peut prendre la tumeur de lx 
vésicule pour un abces au foie, si lon se mé: 
prend sur les signes qui la caractérisent. Petit 
en rapporte plusieurs exemples dans le Mémoire 


. 


que nous avons cité plus haut, il fut appelé en 
consultation pour décider sur la nature d’une 
tumeur au foie. Les consultans, ne doutèrent 
point qu'il n’y eût abecs, et furent d'avis Merd 
faire l'ouverture. À peiné Petit eut-il coupé 
Ja peau , qu’il s'apercut de Paffaisséement et de 
la diminution de la tumeur. H n’acheva point 
l’ouvertüre; il rapprocha les bords de la plaie. 
Les assistans étornés Iüi dérnandèrent pourquoi 
il iraväit point pénétré jusqu’au foyerdel’abces; 
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il leur dit ce qu’il avait apercu, et que, s’il ne 
se trompait, le prétendu abcès n’était que de la 
bile retenue dans la vésicule du fiel; il ajouta 
que la tumeur n'avait disparu pendant qu’il 
ôpérait, que parce que la bile avait continuée 
de couler, et que le malade la rendrait bientôt 
par lPanus. En ellet, sitôt qu’il fut pansé il alla 
à la selle, il évacua quantité de bile verte, et 
il fut fut guéri en quatre ou cinq jours et de là 
Plaie, et de son prétendu abcès. 
_ Les signes qui distinguent les tumeurs de la 
vésicule d'avec les abcès qui se forment à la par- 
tie inférieure du foie, près du rebord des côtes, 
sont l'accroissement rapide de la tuméfaction 
extérieure à l’hypocondre droit, sa circons- 
cription, la fluctuation manifeste dans toute son 
étendue, la mollesse et la mobilité de tégumens 
ge larecouvrent, et quines”’oœdématient que lors 
e la suppuration, maïs sans dureté, ni gonfle- 
ment à la circonférence de la tumeur. L’abcès du 
foie est la suite d’une inflammation ; il est lent 
à se former et à se manifester ; la tumeur qu’il 
produit n’est pas circonscrite, elle s’étend aux 
parties voisines , et rend les téguimmens odéma- 
teux ; la fluctuation du pus est tardive , difficile 
à juger ; elle n’est d’abord apparente que dans 
le centre de la tumeur ; puis elle s'étend à la 
circonférence , à mesure que la suppuration 
augmente; son pourtour reste dur et gonflé, 
quel que soit le degré de la suppuration. 
- Lorsque l’inflammation qui survient à la tu- 
meur de la vésicule est suivie de là suppuration 
et de la crevasse de cette poche, si Pouvefture 
se fait du côté des tégumens, ils se gonflent , 
rougissent ; 1l s’y forme un abcès, qui, aban- 
donné à lui-même, s’ouvre spontanémént et 
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verse du pus et de la bile : cette évacuation 
soulage le malade, mais il reste une fistule or- 
din1rement compliquée de pierres biiaires , et 
de laquelle 1} sort, pendant long-temps , beau- 
coup d'humeur limpide et puruleute:, puis de 
la bile. Cette fistule se ferme et s’ouvre alter: 
nativement tant que la bile ne coule point dans 
L: duodénum, ou qu’il y a des pierres dans le 
trajet fistuleux ou dans les voies biliaires. Si Ja 
vesicule se crève dans une partie du colon ou 
du jéjunum qui lui est adhérente, la bile coule 
dans jes intestins, et le malade peut vivre plu- 
sieurs années apres cette crevasse, Enfin, la pu- 
tréfaction peut affecter une grande partie des 
parois de la vésicule, la dissolution putride en 
détruire les adhérences avec le péritoine , les 
viscères voisins, et donner lieu à l’epanche- 
ment de la bile dans le ventre. Cet épanche- 
ment est bientôt suivi de vives douleurs, de 
tension de l’abdomen, de vomissement , de ho- 
quet , et de la mort. Pour prévenir ces accidens, 
Fetit conseille d'ouvrir la vésicule lorsqu'elle 
est extrémement tendue , qu'on a tenté infruc- 
tueusement Îles moyens propres à diminuer l'in- 
ilammat:on , que les accidens s’accroissent sans 
laisser l’esperance de les dissiper, et sur-tout 
quand on est assuré de Padhérence de la tumeur 
au péritoine : cette dernière circonstance est 
une condition absolument nécessaire, et sans 
laquelle on pénétrerait dans le ventre , et on 
donnerait lieu à l’effusion de la bile dans cette 
capacité ; mais comment juger que la vésicule 
a contracté cette adhérence salutaire avec le 
péritoine? Suivant Petit, les signes rationnels 
de cette adhérence se tirent de la longue durée 
de la maladie , de linflammation qui a plusieurs 
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fois attaqué la région de la vésicule , des dou: 
leurs aigués et toujours croissantes à cette par- 
tie dans les accès de colique hépatique , enfin de 
l'œdeme. ou de la rougeur des tégumens qui a 
paru dans le même lieu. Les Signes positifs se 
réduisent à deux, qu sont, l’immobilite de 
la tumeur lorsqu'on la pousse d’un côté ct d'un 
autre, lé malade éfant couché sur le côté gau= 
che, les cuisses fléchies et rapprochées du ventre; 
Pempaterent , l’oœdème ei la roûgeur plus-ou 
moins marquée des tégumens qui la cou- 
vrent. Ces signes ne sont Das. 26 beaucoup 
prés , aussi decisifs:qu’on Peurrait le croire an 
Premier coupid'œil, En effet ; la vésicule du 
fiel étant adhérente iminédiatement à la sub- 
slance du foie par toute l’étendué de sa face 
supérieure, ne jouit pas d’une mobilité assez 
graude pour qu'on puisse la déplacer en la 
Poussant de côté et autre: et lorsqu'elle est 
fortement distendue par la bile, et qu'eile de- 
passe de beaucoup le bord antérieur du foie , 
son deplicement est d’autant moins possible , 
qu'alors :son volume étant considerablement 
augmenté , elle exerce sur les parties voisines 
une pression que ces parties exercent rétipro- 
quement sur elle. À l'égard de l’oœdèmeé:, de la 
bouflissure et: de la rougeur des tégumens, ces 
phénomènes peuvent bien annoncer qu'il y a 
un éngorgemént profond à la paroi abdomivale , 
dans l'endroit où elle correspond à la vésieule du 
fief, ce qui suppose l’adhérence de cette vésicule 
äu périloine ; mais ils ne suflisent pas pour faire 
connaître le liéu précis et l’éténdue de Padhé- 
rence, et pour déterminer à opérer. {ls doivent à 
au contraire, engager à atteñidre que la nature, 
qui cherche à porter au-dehors l'hamenr dont 
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la présence la fatigue, se soit prononcée d’uné 
manière plus claire, en produisant un abcès. Au 
reste, si l’on croyait pouvoir ouvrir la vésicule, 
sans s’écarter des règles de la prudence, voici de 
quelle manière il faudrait pratiquer cette opéra- 
tion : on ferait, dans le lieu où lon présume 
ue la vésicule est adhérente, une incision obli- 
que, et longue d’un pouce et demi , d’abord aux 
tégumens , puis aux parties subjacentes jusqu’à 
la vésicule ; on inciserait ensuite cette oche , 
près des limites de son adhérence cut serait 
alors facile de connaître. Cette incision, Se- 
rait d’une moindre étendue que la section ex- 
térieure , et en raison du volume de la tu- 
meur ; assez grande toutefois pour faciliter 
LVissue de l'humeur et des pierres. Cette ope- 
ration serait préferable à la ponction con- 
seillée par Petit , laquelle pourrait être dange- 
reuse , et mortelle même, par l’épanchement de 
la bile dans le ventre, si l’on perçait dans un en- 
droit où la vésicule ne serait point adhérente , 
ou si elle était dans un etat de colliquation ou 
de putréfaction. D'ailleurs , la ponction serait 
toujours insuflisante , puisqu’il faudrait ensuite 
inciser les parties afin d’extraire ou de don- 
ner issue aux pierres qui causent presque tou- 
jours la rétention de la bile Mais, comme nous 
{avons dit plus haut ,,on ne doit entreprendre 
cette opération qu'autant qu'il y a un de ces 
abcës formés en conséquence des adhérences de 
la vésicule du fiel avec les paroïs du venire, et 
de la crevasse de la vésicule. Alors, l'opération 
consiste à ouvrir l’abcès par une incision d’une 
étendue proportionnee à son volume, etaürer 
les pierres biliaires qui peuvent se présenter. 
Mais , 1l serait ixès-imprudent d'étendre linot- 
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sion jusqu’à la vésicule même, pour ôter les 
Pierres qui ÿ seraient contenues, parce qu'on 
ne pourrait le faire sans courir le risque de 
détruire ses adhérences , et sans exposer le ma- 
lade à périr d’un épanchement de bile dans le 
ventre. 

Lorsque l’abcès dont il s'agit s'ouvre de lui- 
même , si l'ouverture est trop étroite ou trop 
éloignée du fond du foyer, pour fournir une 
issue libre aux humeurs et aux pierres, on 
l’agrandira avec l'instrument tranchant , dirigé 
de manière à ne point détruire les adhérences 
de la vésicule avec le péritoine. 

L'ouverture des abcès de la vésicule soit 
qu’elle ait lieu Spontanément , ou qu’elle soit 
pratiquée par l’art, dégénère souvent en fis- 
tule. Cela à lieu surtout dans les abcès causés 
par un calcul biliaire, qui, après avoir percé 
par ulcération les parois de la vésicule, deve- 
nue adhérente au péritoine, glisse dans les 
interstices des muscles du bas-ventre, sous les 
tégumens, et s'arrête dans un lieu plus ou 
moins eloigné des voies biliaires » Où 1] produit 
une tumeur inflammatoire qui se termine par 
un abcès duquel il sort du pus , de la bile, et 
une pierre biliaire plus ou moins volumineuse. 

Les fistules qui résultent de l’ouverture des 
abcès biliaires ont leur orifice plus ou moins 
éloigné de la vésicule du fiel ; leur trajet, qui 
est ordinairement calleux , se dirige vers cette 
poche , dans laquelle il communique par une 
ouverture dont la grandeur varie, C’est cette 
communication avec la vésicule qui est la veri- 
table cause de la fistule. Cependant lorsque la 
crevasse de la vésicule, par laquelle un calcul 
biliaire s’est glissé dans Ja paroi abdominale, 
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où il a produit un abcès , est très-petite , elle 
peut se cicatriser par adhérence; et alors SL 
l’ouverture de l’abcès n’est pas suivie immé- 
diatement de la sortie du calcul, la fistule , en 
laquelle cette ouverture dégénère, est entre- 
tenue uniquement par la presence de ce calcul ; 
aussi celte fistule $e ferme-t-elle aussitôt que 
la pierre biliaire est sortie d’elle-même, ou 
qu'on en a fait l’extraction : mais lorsque la 
crevasse de la vésicule est considérable, la sor- 
tie des pierres qui peuvent être contenues 
dans lPabcès, n'empêché pas toujours Pouver- 
ture de cet abcès de dégénérer en fistule. Cette 
fistule peut étre entretenue par le suintement 
de la bile , lorsque ce liquide coule diffcile- 
ment dans le duodénum par le canal cholé- 
doque; mais le plus souvent de nouvelles 
ierres, qui passent de la vésicule dans le trajet 
Éaleus , empéchent celui-ci de se fermer. 
Lorsque ces pierres sont petites ; elles par- 
courent librement la fistule, se portent au- 
dehors , et les malades en rendent quelquefois 
une quantité considérable. Borrichiusdit qu’une 
femme âgée de cinquante ans, assez grasse, 
souffrait depuis long-temps de violentes dou- 
leurs dans l’hypocondre droit. Il se forma 
dans cetie région un abcès qui s'ouvrit en 
dehors , et qui laissa un ulcère fistuleux. fl est 
sorti de ect ulcère à différentes fois plus de 
quatre cents pierres bihaires un peu plates, 
de diverses couleurs, grosses comme des fèves, 
d'une consistance médiocre. Cette femme vivait 
avec cette incommodité sans que sa santé fût 
autrement dérangéeé (1). Mais lorsque ces 


(1) Act. Reg. Soc. Med. Havnienis , an. 1676, 
obs. 176. 
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pistes sont volumineuses , elles s’arrétent dans 
e sinus et y grossissent: il s’en forme aussi 
quelquefois dans les trajets sinueux , lorsque la 
ile y est retenue. On reconnait la présence 
de ces pierres par le toucher et par la sonde : 
lorsque le trajet fistuleux est placé sous les té- 
gumens, on sent facilement la pierre avec le 
doigt promené sur ce trajet; mais lorsque la 
fistule se dirige profondément , ce n’est qu’en 
y introduisant une sonde que l’on peut recon- 
naître le calcul, par la résistance qu’il oppose 
à l’instrument. k 
. Une fistule biliaire ne cause pas beaucoup 
d’incommodité tant que la bile et le pus ont 
une issue libre ; mais si le cours de ces humeurs 
est interrompu par la présence d’un calcul bi- 
liaire arrété dans le trajet de la fistule, ou par 
le rétrécissément de son orifice, le malade 
éprouve de la douleur , de la fièvre, du dégoût, 
des langueurs , des défaillances, et ces accidens 
né cessent que quand la bile et le pus rgcom- 
mencent à couler librement. 

Les indications curatives des fistules biliaires 
sont différentes suivant les causes qui entre- 
tiennent la fistule, et suivant les circonstances 
dont elle est accompagnée. Lorsqu’elle est en- 
tretenue par une pierre biliaire qui est depuis 
long-temps hors de la vésicule, dont la cre- 
vasse très-petite s'est cicatrisée par adhérence , 
elle guérit d’elle-même en peu de jours, lorsque 
la pierre est sortie par l'ouverture de l’abcès 
qu’elle a déterminé. Si cette Re qui che- 
mine lentement à la manière des corps étran- 
gers, s'arrête dans le trajet de la fistule qu'elle 
entretient par sa présence, on peut en faire 
aisément l’extraction avec des pinces, après 
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avoir agrandi par incision l'ouverture fistu-" 
leuse ; mais cette incision est rarement néces- 
saire. Dans les fistules biliaires, entretenues tout- 
à-la-fois par la crevasse de la vésicule , et par la 
présence de pierres biliaires qui ont passé de 
cette vésicule dans le trajet fistuleux , lorsqu'on 
est instruit par le toucher ou la sonde de la 
présence de ces pierres que les matières ou les 
injections ne peuvent entraîner , on doit les 
extraire en incisant, au moyen d’un bistouri 
conduit sur une sonde cadelée , le trajet fis- 
tuleux qui s'étend sous les tégumens ou les 
muscles superficiels. Cette incision fera décou- 
vrir l'ouverture interne de la fistule, qui pené- 
trant au travers des muscles profonds, répond 
directement dans la vésicule; alors les matières, 
dont l'écoulement sera plus facile au-dehors, 
entraîneront les pierres contenues dans la vesi- 
eule , si elles sont petites et libres; ou bien 
on en facilitera la sortie au moyen de bougies 
de corde à boyau ou d’éponge préparée, qu'on 
assujeltira avec un fil, crainte qu’elle ne tombe 
dans la vésicule. Lorsque l'ouverture de cette 
poche est trop petite, même après avoir été 
agrandie par ces moyens, pour donner issue 
aux pierres qu’elle contient , et dont on a re- 
connu la présence avec une sonde, J, 1. Petit 
veut qu’on l’agrandisse avec le bistouri; mais 
comme on ne connaît pas les bornes des adhé- 
rences que la vésicule a nécessairement contrac- 
tées avec le péritoine, en suivant le précepte 
donné par ce célèbre Chirurgien, il serait pos- 
sible que l’incision s’étendit au-delà de ces ad- 
hérences, et que la bile s’épanchät dans l’abdo- 
men : il vaut donc mieux abandonner les pierres 
qui se trouvent dans ja vésicule, et dont la 
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présence, comme nous l'avons dit précédem- 
ment, ne cause pour l’ordinaire aucun accident. 
. Quand le trajet fistuleux est incisé dans toute 
son étendue, si toutes les pierres sortent, et si 
la bile coule librement dans le canal cholédo- 
que , ce trajet se consolide. et la fistule guérit 
sans que le malade reste exposé à des accidens. 
Dans le cas contraire, la fistule subsiste , et le 
malade peut la porter pendant long-temps sans 
en être Incommodé, si la bile et le pus coulent 
librement : mais si le cours de ces humeurs est 
interrompu par la présence de calculs biliaires 
sortis de la vésicule, ou par le rétrécissement 
de l’orifice fistuleux , le malade éprouve les ac- 
cidens dont nous avons parlé plus haut. Pour 

révenir ces accidens, ou pour les faire cesser, 
1l faut rétablir et entretenir le cours des hu- 
meurs en dilatant le trajet fistuleux , et en 
faisant l'extraction des pierres biliaires qui 
peuvent s’y être arrêtées. 
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